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การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 

เทศบาลตำบลดอกไม้ อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.ที่มา 

เนื่องด้วยปัจจุบัน  มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก   กำหนดให้การประกอบกิจการของ 

ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต ดำเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง 

อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไม่ได้กำหนดระยะเวลา เอกสาร และหลักฐานที่จำเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอัน

เป็นการ สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบ

แห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกใน การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ หัวหน้าคณะ

รักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ ใช้อำนาจหน้าท่ีของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) 

พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเร่ือง เร่งด่วน สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 

เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 ได้ พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย นายกรัฐมนตรี ได้นำร่าง 

พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประ

ปรมาภิไธย 

ในการนี้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2558 และม ีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี 

22 มกราคม 2558 

มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กำหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน  ซึ่งอย่าง

น้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ

อนุญาต จะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคำขอด้วยตนเองก็ได้ 

มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือสำหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานท่ีท่ีกำหนดให้ยื่น คำขอ และเผยแพร่ทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และ

เมือ่ประชาชนได้สำเนาคู่มอืดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีคัดสำเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบคุ่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือสำหรับ

ประชาชนด้วย 

มาตรา 7 วรรคสาม กำหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตท่ีกำหนดตามวรรคหนึ่งว่า

เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ 
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บริหารกิจการบา้นเมืองเมืองท่ีดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาท่ีกำหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้ เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และส่ังการให้ผู้ 

อนุญาตดำเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 

            มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จส้ิน ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันท่ีพระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 

2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการ 
2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3.คำจำกัดความ 
“การบริหารประชาชน” หมายถึง การดำเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ ตามคำขอ การยื่นคำขอนี้เป็นการยื่นคำขอ

ตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐกำหนดให้ ผู้รับบริการต้องยื่นคำขอก่อนดำเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การ
จดทะเบียน การขึ้น ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบตัร 

“ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนท่ีมารับบริการจาก 
หน่วยงานภาครัฐ 

“หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
แนวคิดและหลักการของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอำนวยความสะดวกใน การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 

พ.ศ.2558 ได้นำหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็นหลักการ สำคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ
ของภาครัฐ การสร้างให้เกิด ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชน ทราบ เพื่อเป้าหมาย
อันเป็นหัวใจสำคัญคือ การคำนวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 

4.1 ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน เป็นคู่มือท่ีแสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ใน การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่า
มีหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานท่ีจำเป็น อย่างไร เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

4.2 ขอบเขตการดำเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชน ต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียน
หรือแจ้งก่อนจะดำเนินการใดๆ ต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 

4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน   การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์ 
ดังน้ี.- 

1) เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลท่ีชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานท่ีใช้ประกอบคำขอ สถานท่ีให้บริการ 

2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
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3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ แข่งขันของประเทศ 
4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 

 
4.4 เป้าหมายของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
หน่วยงานของรัฐท่ีมงีานบริการประชาชนทมีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชน ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนดำเนินการใด มีการจัดทำคู่มอื

สำหรับประชาชน และนำไปใช้ในการให้บริการประชาชน  

5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
➢ ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

-ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
-ได้รับบริการท่ีมีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
-ได้รับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากการมารับบริการ 
-มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

➢ ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
-ให้บริการด้วยความโปรง่ใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเส่ียงในการทุจริต 

คอรัปช่ัน 

ให้บริการ 

 
- สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ท่ีวางไว้ เพ่ือนำมาปรับปรุงการ 

 
- พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

 
➢ ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 

-ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
-เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือสำหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

เทศบาลตำบลดอกไม้ อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวดัร้อยเอ็ด 
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : https://www.dokmai.co.th 

 
 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอ่ืนๆกับท่ีดินซึ่งใช้ต่อเนือ่งกับโรงเรือน ส่ิงปลูกสร้างนั้นๆ และในปีท่ีผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์

ในทรัพย์สินนั้น เช่น  ให้เช่า, ทำการค้าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช้ ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอย่างอื่น ๆ กับที่ดิน 

ซึ่งใช้ ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ. 2475 มาตรา 9,10 
 

  

 
1. ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ งานพัฒนาและจัดเกบ็รายได้  กองคลัง เสียภาษี

โรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2) 
2. เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3. คำนวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 
4. แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 
5. ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ชำระเงิน และรับ ใบเสร็จรับเงินค่าภาษี

โรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การรับชำระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

https://www.dokmai.co.th/
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กรณีผู้ชำระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ชำระทันทีให้ดำเนินการ ดังนี้ 

       

 

 

 

 

1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องชำระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันท่ีได้รับแจ้งการประเมิน หากชำระ เกินกำหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

เกิน 4 เดือนต้องดำเนินคดี 

2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน  1  ฉบับ 

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

ผู้รับประเมินชำระภาษปีีละคร้ังตามค่ารายปี อัตราค่าภาษีร้อย

ละ 12.5 ของค่ารายปี ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เว็บไซต์ : https://www.dokmai.co.th 

 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

 

https://www.dokmai.co.th/
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : https://www.dokmai.co.th

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นเพื่อหา รายได้หรือโฆษณาการค้า หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้ 

ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทำให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดย

เสียเป็น รายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดต้ังหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายต้ังแต่วันเริ่มติดต้ังหรือแสดงจนถึงวันส้ินปีและให้คิด ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี 

โดยเร่ิมเสียภาษปี้ายต้ังแต่งวดท่ีติดต้ังป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 
 

  

 
1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง พร้อม

เอกสารประกอบ 
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.คำนวณพ้ืนท่ีปา้ยและประเมินค่าภาษีป้าย 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 
5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษปี้ายชำระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7) 

 

ขัน้ตอน หน่วยงานผู้ รับผิดชอบ 

 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การรับชำระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

https://www.dokmai.co.th/
https://www.dokmai.co.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษปี้าย ปีท่ีผ่านมา (ภ.ป.7) จำนวน  1  ฉบับ 

อัตราภาษปี้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ อัตราภาษีป้าย (ต่อ 

500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เคร่ืองหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือท้ังหมดอยู่ใต้ หรือตำ่กว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายท่ีเปล่ียนแปลงแก้ไขพ้ืนท่ีป้าย ข้อความ ภาพ หรือเคร่ืองหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษปี้ายแล้วอันเป็นเหตุ ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) 

แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษท่ีีเพ่ิมข้ึน 

5) ป้ายใดต่ำกว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองคลัง เทศบาลตำบลดอไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เว็บไซต์ : https://www.dokmai.co.th 

 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

 

https://www.dokmai.co.th/


 

 

 

 
  

 

ตััวอย่างแบบฟอร  ั ม 
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.dokmai.co.th 
 

ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบำรุงท้องท่ี ได้แก ่ท่ีดินท่ีเปน็ของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ใน

ที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบำรุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ำด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษี

หรืออยู่ใน เกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษี 
 

 
 

กรณีมีการย่ืนแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต้องย่ืนใหม่ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

ทุก 4 ป ี / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดินยื่นแบบแสดงรายการท่ีดิน (ภ.บ.ท. 5) 
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 
3.คำนวณค่าภาษบีำรุงท้องท่ีจากหน่วยราคาปานกลางท่ีดินและประเมิน ค่าภาษีบำรุงท้องท่ี 

ขัน้ตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

https://www.dokmai.co.th/
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4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษบีำรุงท้องท่ีชำระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน ค่าภาษีบำรุงท้องท่ี 

(ภ.บ.ท.11) สำหรับการชำระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดิน แจ้งช่ือ – สกุล ให้เจ้าหน้าท่ีเพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมลูทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

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

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1  ฉบับ 

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

อัตราภาษบีำรุงท้องท่ีกำหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคา

ปานกลางของท่ีดิน 30,000 บาทแรก เสียภาษี 70 บาท 

ส่วนท่ีเกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท ประกอบกสิกรรม 

ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท ท่ีดินว่าง

เปล่า เสียเพ่ิม 1 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 

 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

 
 

https://www.dokmai.co.th/
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

กำหนดให้ผู้ท่ีดำเนินกิจการท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่น

อาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการดังกล่าว ปฏิบัต ิเพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็น

กิจการที่เป็น อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำ ท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาต

ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวางโทษ ปรับไม่เกิน 2,000.-บาท (มาตรา 76) 

 
 

 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ 

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ป ี

 

 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 



 

 

 
 
 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ จำนวน  1  ฉบับ 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพรายป ีปีละ 150 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 

 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

 

การรบัเร ือ่งรอ้งเรยีน 

https://www.dokmai.co.th/
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

กำหนดให้ผู้ท่ีดำเนินกิจการท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่น

อาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการดังกล่าว ปฏิบัต ิเพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็น

กิจการที่เป็น อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำ ท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาต

ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 

 
 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ 

• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ป ี

 

 

ขัน้ตอน หน่วยงานผู้ รับผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 



25 
 

 
 
 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูล จำนวน  1  ฉบับ 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูลรายป ีปีละ 3,500 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

 

https://www.dokmai.co.th/
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จ ำหน่ำยอำหำรและสถำนทีส่ะสมอำหำร พ.ศ.2551 

 

คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 40  แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล  พ.ศ. 2535 

กฎกระทรวงฉบับท่ี 2 (พ .ศ . 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 ข้อ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 

เรื่องแต่งต้ังเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชราบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 องค์การบริหารส่วนตำบลหินต้ัง โดยได้รับความเห็นชอบ จากสภา

องค์การบริหารส่วนตำบลหินต้ัง และนายอำเภอบ้านไผ่ จึงตราข้อบัญญัติตำบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหินตั้ง  เรื่อง  สถานที่ 
 
 

 

ผู้ท่ีประสงค์จะประกอบกิจการสถานท่ีจำหน่ายอาหาร งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง และสถานที่

สะสมอาหารซึ่งมีพื้นที่ไม่เกิน 200  ตารางเมตร ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนท่ีเกิน 

200 ตารางเมตร จะต้องยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อ เจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหินต้ัง

กำหนด 

 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขออนุญาตสถานที่จำหน่ายและสถานที่สะสมอาหาร 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอน 



33 
 

 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นคำขอต่อเจ้าหน้าท่ีพร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าท่ีพร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานท่ี 

3. เจ้าหน้าท่ีรายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นพิจารณา 

4.เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดต้ังสถานท่ีสะสมอาหาร 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 
 

 

 เอกสารประกอบการยื่นขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาต  

1.บตัรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต จำนวน 1 ฉบับ 

2.บตัรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก    

ไม่เป็นบคุคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต จำนวน 1 ฉบับ 

3.สำเนาทะเบียนบ้านท่ีใช้ประกอบกิจการ จำนวน 1 ฉบับ 

4.หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ    

ผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจกรณีท่ีผู้ขอรับไม่สามารถมาดำเนินการด้วยตัวเอง จำนวน 1 ฉบับ 

5.แผนที่ต้ังสถานที่ประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต    

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม) จำนวน 1 ฉบับ 

6. เอกสารที่เกี่ยวข้อง    

เอกสารประกอบการยื่นขอต่ออายุหนังสือรบั รองการแจ้ง/ใบอนุญาตฯ    

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม จำนวน 1 ฉบับ 

2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ    

ผู้ขอต่อใบอนญุาตฯ จำนวน 1 ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย ์ จำนวน 1 ฉบับ 

4.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง    

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 



 

 

 

 
 

ที่ พื้นที่ประกอบอาหาร  ค่าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต่อป) ี 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดต้ังสถานท่ี 

จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพื้นที่ใดซึ่งมีพื้นที่ไม่ เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็น

การขายของในตลาด 

 

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

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

https://www.dokmai.co.th/
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

ด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  มาตรา  43  มาตรา 54  มาตรา 55  มาตรา 56 มาตรา 63 และ 

มาตรา 65  ได้กำหนดให้ท้องถิ่นมีอำนาจ  กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการควบคุมการจำหน่ายสินค้า ในที่หรือทางสาธารณะ ประกอบกับ มาตรา 71 

แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 บัญญัติให้ตราเป็นข้อบัญญัติ จึงจำเป็นต้องตราข้อบัญญัตินี้ 

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

ผู้ท่ีประสงค์จะขออนุญาตการจำหน่ายสินค้าในท่ีหรือทาง งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง สาธารณะ 

จะต้องยื่นคำขอรับใบอนญุาตต่อเจ้าพนักงาน ท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขตามข้อบัญญัติ 

องค์การบริหารส่วนตำบลหินต้ังกำหนด 
1.ผู้ขออนุญาตยื่นคำขอต่อเจ้าหน้าท่ีพร้อม เอกสารประกอบ 
2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 
3.เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสินค้า ในท่ีหรือทางสาธารณะ 

 

 

 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขออนุญาตการจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 



 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 
 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตฯ 

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บตัรข้าราชการ/พนักงาน 

รัฐวิสาหกิจของผู้ขอรับใบอนุญาต จำนวน 1 ฉบับ 

2.สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับใบอนุญาต จำนวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร จำนวน 1 ฉบับ 

4.รูปถ่ายหน้าตรงคร่ึงตัวไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นดำขนาด 1 x 1 นิ้ว 

ของผู้ขอรับใบอนุญาต และผู้ช่วยจำหน่ายจำนวนท่านละ 2 รูป จำนวน 1 ฉบับ 

5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย จำนวน 1 ฉบับ 

6.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง 

เอกสารประกอบการยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตฯ 

1.ใบอนญุาตเดิม จำนวน  1  ฉบับ 

2.บตัรสุขลักษณะประจำตัวเดิม ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย จำนวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหารและผู้ปรงุอาหาร จำนวน  1  ฉบับ 

4.รูปถ่ายหน้าตรงคร่ึงตัว ไม่สวมหมวก ไมใ่ส่แว่นตาดำ ขนาด 1 x 1 นิ้ว ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย จำนวนท่านละ 2 รูป

 จำนวน 1 ฉบับ 

5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย จำนวน 1 ฉบับ 

6.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
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ที่ รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ  

1 จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้าในท่ีหนึ่งท่ีใดเป็นปกติฉบับละ 500 
2 จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการเร่ขายฉบับละ 50 
3 การต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามอัตรา (1) หรือ (2) แล้วแต่กรณี  

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 

 

 

https://www.dokmai.co.th/
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 

ผู้มีหน้าท่ีจดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมท้ังนิติ บุคคลที่ต้ังขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาต้ัง

สำนักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจ ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์กำหนด 
 

 

• การจดทะเบียนพาณิชยต้์องมีสถานท่ีต้ังอยู่ในเขต งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

เทศบาลตำบลดอกไม้ ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีประกอบกิจการ/เปล่ียนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ 
ทพ. และยื่นคำขอ ต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าท่ี / นายทะเบียนตรวจคำขอ และ  หลักฐานต่างๆ 
3.ผประกอบการรับใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์ และชำระ

ค่าธรรมเนียม 

 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การจดทะเบียนพาณิชย์ 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

เอกสารประกอบการยื่น  

1) คำขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.) จำนวน 1 ฉบับ 

2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ จำนวน 1 ฉบับ 

3) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ จำนวน 1 ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้    

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานท่ีต้ังสำนักงานแห่งใหม่ จำนวน 1 ฉบับ 

• สำเนาทะเบียนบ้านท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน    

หรือสำเนาสัญญาเช่า จำนวน 1 ฉบับ 
 

• แผนท่ีแสดงสถานท่ีต้ังซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกจิและสถานท่ีสำคัญ 

บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป จำนวน  1  ฉบับ 

5) กรณีมอบอำนาจ หนังสือมอบอำนาจ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

และสำเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอำนาจ จำนวน  1  ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งสำเนาหนังสือ

อนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่ายหรือให้เช่าสินค้า ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธ์ิของสินค้า ท่ีขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปล่ียนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้นำใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกคำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์จัดทำใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 



 

 

 
 

 

 

ที่ รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

1 คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ต้ังใหม่ 50 

2 คำขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 คำขอเปล่ียนแปลงรายการ 20 
4 คำร้องขอรับใบแทน 30 
5 คำร้องขอรับรองสำเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองคลัง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 
 

 

 

https://www.dokmai.co.th/
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47 
 

 

คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. สำนักปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลดอกไม้ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.เป็นผู้ท่ีมีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ในปถัีดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ อำนาจติดต่อท่ี เทศบาลตำบลดอกไม้ พร้อมสำเนาบัตร

ประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
 

 

1.ผู้อายุ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 



 

 

 
 
 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

1.บตัรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย จำนวน  1  ฉบับ 

พร้อมสำเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา จำนวน  1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี) สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร จำนวน 1 ฉบับ 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ 

โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 

 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

https://www.dokmai.co.th/
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เฉพาะกรณีผู้สูงอายมุอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น  .............................................................................................. กับผู้สูงอายุท่ีขอ 
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................................... เลขประจำตัว 
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

 

 
 

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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย  

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

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

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

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ........ ..............  อายุ................ปี  สัญชาติ  มีช่ืออยู่ในสำเนา 

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

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด   

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์. ............................................................................. หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

สถานภาพสมรส □ โสด □ สมรส □ หม้าย □ หย่าร้าง □ แยกกันอยู่ □ อื่นๆ................................. 

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

□ ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  □ ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  □ ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

□ ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี.  ........................................................................................................................... โดยย้ายมาจาก (ระบุที่ 
อยู่เดิม. ..................................................................................................................................................................................................................................................... ) 

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................. โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

□ รับเงินสดด้วยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

□ โอนเขาบัญชีเงนฝากธนาคารในนามผู้มีสทธิ □ โอนเขาบัญชีเงนฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

□ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย □ สำเนาทะเบียนบ้าน 

□ สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 

 



 

 

 

□ หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเปน็รายเดือนจากหน่วยงานของ รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจา้ หน้าที่ผู้รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 

..................................................................................................... แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน □  สมควรรับลงทะเบียน  □  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□  

□  เปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

□  เปน็ผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
(.......................................................) 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน (.......................................................) 

คำส่ัง  
 □  รับลงทะเบียน  □  ไม่รับลงทะเบียน  □  อ่ืนๆ 
 ................................................................................................... 
 (ลงช่ือ)......................................................... 
 (......................................................) 
 นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 
 วัน/เดือน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนคำขอลงทะเบียนเก็บไว้  

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

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ ................................................................................. โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง 
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม .............. ถึงเดือนกันยายน ................ ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณี ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  

30 พฤศจิกายน  ........................................................................................................................................ ) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับ 

เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ................................................. ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 



 

 

 

 

คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. สำนักปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลดอกไม้ (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.มีบตัรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบคุคลซึ่งอยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำร้องขอแทน  แต่ต้องนำ หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 

 

1.ผู้พกิาร ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
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1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบา้นของผู้พิการ จำนวน  1  ชุด 

2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์ จำนวน 1 ชุด 

3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว จำนวน  1  รูป 

4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล จำนวน 1 ชุด 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี) สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร จำนวน  1  ฉบับ 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ 

โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

https://www.dokmai.co.th/


 

 

 

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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........... 
 

 

ข้อมูลคนพิการ 
 

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

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

คำนำหน้านาม □ เด็กชาย  □ เด็กหญิง  □ นาย  □ นาง  □ นางสาว  □ อื่นๆ (ระบุ)......................... 
ช่ือ...............................................นามสกุล.......................................................เกิดวันท่ี.. .............เดือน........................พ.ศ.................. 
อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่...............หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย...................... 
ถนน..........................ตำบล อำเภอ . จังหวัด รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์.................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

ประเภทความพิการ    □  ความพิการทางการเห็น          □  ความพิการทางสติปัญญา 
□  ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย    □  ความพิการทางการเรียนรู้  □  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง ร่างกาย     □  ความพิการทางออทิสติก    □  
ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   □  พิการซ้ำซ้อน  □  ไม่ระบุความ  พิการ 
สถานภาพ  โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

□  ยังไมเ่คยได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ □  เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ  ................................................................. □ ได้รับการสงเคราะห์ 
เบ้ียยังชพผู้สูงอายุ □ ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชพผู้ป่วยเอดส์  □ อื่นๆ (ระบุ)........ 
□ ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง □ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ □ ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 
□ มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)  ........................................................................ บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ ........................................................................ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี 

……………………………………………………………… 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคน พิการท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น □ บิดา - มารดา □ บุตร □สามี- 

ภรรยา □พี่น้อง □ผู้ดูแลคนพิการ □ อื่นๆ ........................................................................................................................................................................................................................... ลงทะเบียน 

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).  .............................................................................................. เลขประจำตัวประชาชนผู้ รับมอบอำนาจ 

□-□□□□-□□□□□-□□-□ ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 
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พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 

  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเปน็รายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ (ลงช่ือ)........................................................ (ลง

ช่ือ).................. ...................................... 

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

ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน หมายเหตุ  ให้

ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจา้ หน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/

นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□ แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    เปน็ผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................... 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ แล้วมีความเห็น

ดังนี้ 

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน กรรมการ (ลง

ช่ือ).......................................................... 

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

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

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

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

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

คำส่ัง 
 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่น ๆ .................................................................................... 

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

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

 

 
 

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

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ ..................................................................... โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้ังแต่ 
เดือนตุลาคม ...........  ถึง เดือนกนัยายน   ..................................ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอ่ืน(ต้ังแต่วันที่ 1 
ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน .................................................................... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ินแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน  .......................................... เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. สำนักปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

  

 

1.ผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลดอกไม้ 

3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำร้องด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
 

 

1.ผป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียน สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผู้บริหาร 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 



 

 

 
 

 

 
 

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

2.สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์ จำนวน 1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์ จำนวน 1 ฉบับ 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลดอกไม้ 

โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 
 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

https://www.dokmai.co.th/
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แบบค˚ำขอรบกำรสงเครำะห์ 
 

ลำดับท............./.............. วันท...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 
 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนตำบล................................. 
 

ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชำชน........................................ 

เกิดวันท........เดอืน............................พ.ศ............ อำยุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขท............... 
ถนน….......................... ตรอก/ซอย............................. หมู่ท.............. ตำบล....................  อำเภอ..................... 
จังหวัด..................  รหัสไปรษณีย์............... ขอแจ้งควำมประสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์ เพื่อกำรยังชีพผู้ ป่ วยเอดส์ โดยขอให้ รำยละเอียดเพ่ิมเติม ดังน้ี 

 

1. ทพักอำศัย ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำ̊ รุดทรุดโทรมบำงส่วน ( ) ม่นคง 
ถำวร ( ) เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

 

2 . ทพักอำศัยอยูห่่  ำงจำกบำน้ หลังทใกล้ท่ีสุดเป็นระทำง.  ............................................. สำมำรถเดินทำงได้ 
 

( ) สะดวก  ( ) ลำบำก เนื่องจำก  ................................................................................................................. อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็น 
ระยะทำง...................................สำมำรถเดินทำงได้ ( ) สะดวก ( ) ลำบำก เน่ืองจำก.............................................. 

 

อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐทใกล้ทสุดเป็นระยะทำง................สำมำรถเดินทำงได้  ( ) สะดวก  ( ) ลำ̊ บำก 
 

เน่ืองจำก ................................................................................................... 

3. กำรพักอำศัย ( ) อยู่ เพียงลำพัง เนื่องจำก......................................มำประมำณ.......................... 

( ) พักอำศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จำนวน.........คน มีรำยได้รวม .......................................................................................................................... บำท/เดือน 
ผู้ทไ ี ม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เน่ืองจำก............................................................................................................... 

 

4. รำยได้ – รำยจ่ำย มีรำยได้รวม................บำท/เดือน แหล่งทมำของรำยได...้ ............................. 
 

นำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ............................................................................................................. 
 

บุคคลทสำมำรถติดต่อได้................................................................สถำนท่ติดต่อเลขท.......................... 
 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท.ี ................ตำบล.................................. 

อำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท.........................โทรสำร.........................................เกี่ยวข้องเป็น........................................... 
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยคำทให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

................................................ ผู้ ให้ถ้อยคำ̊ 
(................................................) 

 

 



 

 

 

หนงสือแสดงควำมประสงคในกำรรบ เงินสงเครำะห์ 

เขียนท.......................................................... 
 
 

วันท............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
 
 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนตำบล...................................... 
 

ตำมทมีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ.................................................................เป็นผู้มีสิทธิไดรับกำ้ รสงเครำะห 
เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ.......................................................ลำดับท ......................................................................................................................... นั้น 

ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ ดังน้ี ( ) เป็นเงินสด 

( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร.............................สำขำ................................. 
เลขทบัญชี..................................................................... 

 
 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและดำเนินกำรต่อไป 
 

 
ขอแสดงควำมนบัถือ 

 

 
(...................................................) 
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หนงสือมอบอ˚ำนำจ 
 
 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้.  ........................................................................ เลขประจำตัว 

ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูท่ี่.......... 

ตำบล………………..  อำเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................ 

โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น  .................................................... เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ 

หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ 

( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับ

เงินสงเคราะห์ โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 

( ) เป็นเงินสด 

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

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

( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป ลงช่ือ.  ........ ผู้มอบอำนาจ 

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

ลงช่ือ.  ........................................................... ผู้รับมอบอำนาจ 

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

ลงช่ือ.  .......................................................... พยาน 

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

ลงช่ือ.  .......................................................... พยาน 

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



 

 

 

คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  

  

(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองช้ันและมีพ้ืนท่ีอาคารไม่ เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรท่ีมีพ้ืนท่ีอาคารไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเล้ียงสัตว์ท่ีมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) ร้ัวกำแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(5) หอถังน้ำท่ีมคีวามสูงไม่เกิน 6 เมตร 
ซึ่งจะก่อสร้างดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคล่ือนย้าย อาคารภายในเขตเทศบาลตำบลดอกไม้ โดยไม่ ต้องยื่น แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและ

รายการคำนวณ เพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขต ท่ีดิน “แปลนพ้ืนช้ัน ล่าง” และท่ีต้ังของอาคารโดยสังเขป - กรณีพ้ืนท่ีของอาคารไม่เกิน 150 ตาราง
เมตร ระยะเวลา ณ ท่ีท่าการ อบต.ไม่เกิน 7 วันท่าการ - กรณีพ้ืนท่ีขออาคารเกิน 150 ตารางเมตร อบต.ส่ง เรื่องให้โยธาจังหวัด ตรวจสอบระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน
ท่าการ - ท้ังนี้ระยะเวลาด่าเนินการท้ังหมด ไม่เกิน 45 วันท่า การ 

หมายเหตุ - กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือ เคล่ือนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น (นายกองค์การบริหารส่วนตำบล) และต่อมา ประสงค์จะได้ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้า พนักงาน ท้องถิ่นอาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 

 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
 
กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นคำร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 ตามแบบคำขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง 
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบ้ืองต้น/ตรวจสอบผังเมือง และตรวจสอบ
สภาพสาธารณะ 3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ 
4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณา คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 

 

ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2 วัน 
 

 

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต จำนวน  2  ฉบับ 
2.สำเนาโฉนดท่ีดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของท่ีดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า จำนวน 2  ฉบับ 
3.กรณีผู้ขอ ไมใ่ช่เจ้าของต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้ก่อสร้าง จำนวน 2  ฉบับ 
4.หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคำนวณ โครงสร้าง อาคาร จำนวน 2 ฉบับ 
5.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปตัยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม จำนวน 2 ฉบับ 
6.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคำนวณโครงสร้าง จำนวน 2 ฉบบั 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 



 

 

 
 

 

 
 

- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ 20 บาท 

- ค่าธรรมเนยีมในการตรวจแบบแปลน (คดิตามพื้นที่ของอาคาร) 

- อาคารไม่เกิน 2 ช้ัน สูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 

- อาคารไม่เกิน 3 ช้ัน และสูงเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 12 บาท 

- อาคารสูงเกิน 3 ช้ัน หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 

- ป้าย ตร.ม. ละ 4 บาท 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

https://www.dokmai.co.th/
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
  

 

 

การเคล่ือนย้ายอาคาร ให้ยื่นคำขออนุญาตตามแบบ ข.2  พร้อมด้วยเอกสารตามท่ีระบุไว้ในแบบ ข.2 ต่อเจ้าพนักงาน ท้องถิ่นที่อาคารนั้นต้ังอยู่ เว้นแต่การเคล่ือนย้าย
อาคารจากท้องที่ที่ไม่อยู่ภายใต้ข้อบังคับพระราชบัญญัติควบคุม อาคารพ.ศ. 2522 ไปยังท้องที่ที่พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใช้บังคับให้ยื่นคำขออนุญาต
ต่อเจ้า พนักงานท้องถิ่นในท้องที่ที่อาคารนั้นจะย้ายไปตั้งผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารเกี่ยวกับแผนผังบริเวณ แบบ แปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามที่ระบุ
ไว้ในแบบ ข.1 และ ข.2 จำนวนห้าชุดพร้อมกับคำขอสำหรับการขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคล่ือนยา้ยอาคารท่ีเป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้
ตามมาตรา 32 เจ้า พนักงานท้องถิ่นจะประกาศกำหนดให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารดังกล่าว 

 

 

1.รับเร่ืองขออนุญาต กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

2.ตรวจสอบเอกสาร 

3.ตรวจสอบสถานที่ 

4.ออกใบอนุญาต 

ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2 วัน 

 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 
 
กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
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1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต  จำนวน  2  ฉบับ 
2. สำเนาโฉนดท่ีดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของท่ีดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า จำนวน 2  ฉบับ 
3. กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของท่ีดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้ก่อสร้าง จำนวน 2  ฉบับ 
4. หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคำนวณ โครงสร้าง อาคาร จำนวน 2 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวชิาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม จำนวน 2 ฉบับ 
6. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคำนวณโครงสร้าง จำนวน 2 ฉบบั 

ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคล่ือนยา้ย  10  บาท 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

 

https://www.dokmai.co.th/
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

1. กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  043 501 941 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : 043 501 941 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 

 

 

 

 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคาร จะมีอายุตามท่ีกำหนดไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต
จะต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน ก่อนใบอนุญาตน้ันส้ินอายุ 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วนำใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เพื่อขอ ใบแทนใบอนุญาตนั้น 
ถ้าใบอนุญาตใดๆ ชำรุดในสาระสำคัญ ให้นำใบอนุญาตท่ีชำรุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพอขอใบ แทนใบอนุญาตนั้น 

 

  

1.แจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามท่ี กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ เจ้าพนักงานท้องถิ่น
กำหนดพร้อมท้ังเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารทั้งวิศวกร และสถาปนิก ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และ
วุฒิสถาปนิก พร้อมท้ังแจ้งวันเริ่มต้น และวันส้ินสุดการดำเนินการดังกล่าว 
2. ชำระค่าธรรมเนียมเมื่อดำเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะ
ออกใบรับแจ้ง เพื่อเป็นหลักฐานการแจ้ง ภายในวันท่ีได้รับแจ้ง เมื่อเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้ง
แล้วสามารถ ดำเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคารได้ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร 
 
กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ 
 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
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ระยะเวลาการพิจารณา 1 วัน 
 

 

1. สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนา จำนวน  1  ฉบับ 
3. สำเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน พร้อมรับรองสำเนา(ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง) จำนวน  1  ฉบับ 
4. ใบอนุญาตฉบับจริง*** จำนวน 1 ฉบับ 
5. แบบแปลนท่ีได้รับอนุญาตจากอบต. จำนวน  1  ฉบับ 

***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล จำนวน  1  ฉบับ 
 

1.ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ  20  บาท 

2.ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ 10 บาท 

3.ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ 10 บาท 

4.ใบอนญุาตเคล่ือนย้าย ฉบับละ  10 บาท 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองช่าง เทศบาลตำบลดอกไม้ 

 โทรศัพท์: 043 501 941 

หรือ เวบ็ไซต ์: https://www.dokmai.co.th 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

 

https://www.dokmai.co.th/
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ภาคผนวก 
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