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คำนำ 

 

พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ตามมาตรา 
7 กำหนดให้ “ ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือ
สำหรับประชาชน”  โดยมีเป้าหมายเพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้บริการประชาชนทราบ ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและทราบแนว
ทางการขอรับบริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้อย่างถูกต้องและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัตินี้  องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด  จึงได้จัดทำ “คู่มือประชาชน” ขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การขอรับบริการจากองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด ต่อไป 
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คู่มือประชาชน 
 

➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
➢ การย่ืนคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 
 

งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารสว่นตำบลท้ายตลาด 
โทร/โทรสาร. 036-786024 

 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 

 

คู่มือประชาชนงานเบี้ยยังชีพ 
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คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
คู่มือสำหรับประชาชน 

 
 
งานให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด อบต.ท้าย
ตลาด  โทรศัพท์/โทรสาร 036-786024 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2552 ผู้ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ที่มีภูมิลำเนาในเขตพ้ืนที่ตำบลท้ายตลาด ที่ยังไม่ได้ไป
ลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาใหม่ ซึ่งไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิ
ประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป มาลงทะเบียนเพื่อแสดงความจำนงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุภายในเดือน 
พฤศจิกายน ของทุกปี  
       หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิ์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
      (๑) มีสัญชาติไทย 
      (๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      (๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
      (๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลา  
3  นาท ี
2. การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน ระยะเวลา  2  นาท ี
 
 

งานพัฒนาชุมชน 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  5 นาท ี
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
     (๑) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
     (๒) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
     (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
        - ในกรณีท่ีมีความจำเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบอำนาจ
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
 
 
ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มี- 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  

 โทรศัพท:์ 036-786024  หรอื เวบ็ไซต์ http://www.thaytalad@outlook.co.th 
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หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
        หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
         1. มีสัญชาติไทย 
         2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
         3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
         4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
            ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ
หรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
           ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 

 
 
 



หน้า 2 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลา  
3  นาท ี
2. การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน ระยะเวลา  2  นาท ี
 
 

งานพัฒนาชุมชน 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  5 นาท ี
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมสำเนา 1 
ชุด 
2. ทะเบียนบ้านฉบับจริงพร้อมสำเนา  1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารฉบับจริงพร้อมสำเนา  1 ชุด (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
4. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายฉบับจริงพร้อมสำเนา 1 ชุด ของ
ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน)  
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารฉบับจริงพร้อมสำเนา 1 ชุด ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว)  
 
ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มี- 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
 โทรศัพท:์ 036-786024  หรอื เวบ็ไซต์ http://www.thaytalad@outlook.co.th 

 
 



 11 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
คู่มือสำหรับประชาชน 

 
งานให้บริการ การยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด อบต.ท้าย
ตลาด  โทรศัพท์/โทรสาร 036-786024 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 
          1. ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาล
ของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

          2. ผู้ปว่ยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

          3. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำร้องด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการแทนได้ 

  
 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน  
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3. เสนอคณะผู้บริหาร 

                       

งานพัฒนาชุมชน 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 

 
 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  5 นาท ี
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คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                                                 จำนวน  1  ฉบับ 
2.สำเทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                                จำนวน  1  ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                                    จำนวน  1  ฉบับ 
 
 
ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มี- 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
 โทรศัพท:์ 036-786024  หรอื เวบ็ไซต์ http://www.thaytalad@outlook.co.th 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายช่ือ 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายช่ือ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทำบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน      
    (กรณีมอบอำนาจ) 
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันทำการ 

กรณีไม่ใช่ธกส ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ 1-10 ของทุก
เดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

จัดทำบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับ
แทน   (กรณีมอบอำนาจ) 
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 
 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันทำการ 

กรณีไม่ใช่ ธกส 
 

ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ 1-10ของทุก
เดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 
 



ทะเบียนเลขที่...................................../........... 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............. 

 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตำบล/แขวง         อำเภอ/เขต                   จังหวัด         ...          .........................................................................       . 
รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคลองไผ ่
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทา้ยตลาด 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

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

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..................  ถึงเดือนกันยายน ....................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10  
ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ...............  ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน ...............) จะต้อง
ไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน .................... 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่........................./.............. 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ................ 

 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

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

คำนำหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตำบล  ......................อำเภอ  .    . 
จังหวัด   ...................................   รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ำซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ  ❑  โสด     ❑  สมรส    ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่    ❑  อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศพัท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ............... โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลอืก ๑ วิธี)  

❑  รับเงินสดด้วยตนเอง   ❑  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสิิทธิ 
❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
❑  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนาทะเบียนบา้น  
❑  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบำนาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน
จาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ
อำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
❑  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคลองไผ ่
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
❑  สมควรรับลงทะเบยีน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คำสั่ง 
❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รบัลงทะเบียน   ❑  อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทา้ยตลาด 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจาปีงบประมาณ พ.ศ. ….............. โดยจะเริ่มรบัเงิน
เบี้ย ความพิการ ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณผีู้พิการย้ายภูมลิาเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคาขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยเร็ว ทั้งนี้เพื่อเป็นการ เพื่อรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่อง  
 
         

................................................... 
     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



ทะเบียนเลขท่ี….........................../25….... 
 

แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 25......... 
ผู้ยื่นคำขอฯ  [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
     [    ]  ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจำตัวประชาชน  .................................................................................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์..................................................... 

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

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.............................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน............................................. พ.ศ.  ................อายุ..............ปี  สัญชาติ............................................... 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.................................................................................... 
ถนน...................................ตำบล/แขวง.............................................................อำเภอ/เขต............................................................ 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์............................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอ  □ .................................................................................... 
สถานภาพสมรส       โสด  สมรส  หม้าย หย่าร้า  แยกกันอยู่ อื่นๆ  ..................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้……………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา   บุตร    สามี-ภรรยา   พี่น้อง    อื่นๆ  ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ      อยู่ในบัญชีสำรองสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ..................  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
       รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ ิ
       โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจ
จากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
สำเนาทะเบียนบ้าน  
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำ

ขอฯ แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นคำขอ (ลงช่ือ).......................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน   
         (.............................................................)            (.......................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 
 

/2 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ ...........................................................  แล้ว 
   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้........................................................................................................................... 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                                  (.................................................) 
            ตำแหน่ง.................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 
 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)...............................................        (ลงช่ือ).................................................        (ลงช่ือ).........................................
 (                              )                    (                               )               (                               )                                           
            กรรมการฯ                                               กรรมการฯ                   กรรมการฯ 
 
คำสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน 
    ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อื่นๆ
................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 

                         (นายสรรพวัฒน์    เกิดชนะ)    
     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

             ............ / ................................. / ................. 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลาเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
๓. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ อบต.ท้ายตลาด 
    โดยมีหลักฐานที่ต้องนามา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 
๓.๔ สำเนาบัญชีธนาคาร  

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการแทนได้ 
๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุ และคนพิการด้วย สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ายภูมิลาเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่
ย้ายภูมิลำเนาเท่านั้น 
๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ อบต.
ท้ายตลาดทราบภายใน ๓ วัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ     ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยเอดส์  แทนข้าพเจ้าจน
เสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                 (................................................................) 

 

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

 

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

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



หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 
 

                             ที่............................................................... 

                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................... ............... 

เลขที่.......................................ออกให้  ณ................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 

หมู่ที่............ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 

เขต/อำเภอ.........................................จังหวัด................................................โทรศัพท์...........................................  

 
 ขอมอบอำนาจให้............................................................... ...........เกี่ยวพันเป็น.......................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ....................................  

เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.........................................

ถนน........................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด..........................  

โทรศัพท์......................................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจ ............................................................................................................................. ........

แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอำนาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ......................หรือ

จนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้

กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                  ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ  
(................................................................) 

 
           ลงชื่อ...................................................................ผูร้ับมอบอำนาจ 

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

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

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

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



หนังสอืแสดงความประสงค์ 
รับเงินเบี้ยยังชีพ(กรณีโอนเงินเข้าบัญชี) 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 
 ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ/เบ้ียความพิการ นั้น 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

http://www.thaytalad@outlook.co.th 
 

คู่มือประชาชน 
 

➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเพ่ือการเลีย้งดูเด็กแรกเกดิ 
  

 
งานพัฒนาชุมชน  

สำนักปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลท้ายตลาด 
โทร/โทรสาร. 036-786024 

 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มอืประชาชนการยื่นคำขอรับเงนิเพือ่การ
เลีย้งดเูดก็แรกเกดิ 

                         



 
 
 
 
 
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน 
การยื่นคำขอรับเงิน 

เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มอืประชาชน 

งานที่ให้บริการ การยื่นคำขอรับเงินเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 

ขอบเขตการใหบ้ริการ 
สถานที/่ชอ่งทางการใหบ้รกิาร ระยะเวลาเปดิใหบ้รกิาร 
สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
34 หมู่ 3 ตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี 15000 
โทรศัพท์:โทรสาร 036-786024 
หรือ เว็บไซต์ http://www.thaytalad@outlook.co.th 

วันจันทร์ถึงวันศุกร ์
ตั้งแต่เวลา  08.00 – 16.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดราชการ) 

 

หลกัเกณฑ ์วธิีการ และเงือ่นไขในการยื่นคำขอ 
          คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่แรกเกิด - 6 ปี และขยายฐานรายได้ของกลุ่มเป้าหมายเป็นไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 เป็นต้นไป ให้กลุ่มเป้าหมายเด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป ดังนี้ 
          1. เด็กท่ีรับสิทธิ์ในปีงบประมาณ 2559 – 2561 รับต่อเนื่องจนอายุครบ 6 ปี 
          2. เด็กท่ีเกิดตั้งแต ่1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธิ์ มีสิทธิ์ได้รับเงิน 
             ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 จนอายุครบ 6 ปี 
          3. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ได้รับสิทธิ์จนอายุครบ 6 ปี 

 

ผู้ปกครองที่มีสิทธิล์งทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
มีคุณสมบตั ิดงันี ้
           1. มีสัญชาติไทย 
           2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะเพ่ือเลี้ยงดูอย่างบุตร 
           3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
           4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ รายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
ผูป้กครองทีม่สีิทธิล์งทะเบียนรบัเงนิอดุหนนุเพือ่การเลีย้งดเูด็กแรกเกดิ มีดงันี ้
          1. บิดาและมารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กและผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทั้งสองคน บิดาหรือ 
              มารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กอาศัยอยู่ โดยในการยื่นลงทะเบียน 
              ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
          2. กรณีมารดาถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ไม่ปรากฏบิดาหรือบิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย ** 
             (แม่เลี้ยงเดี่ยว) และมารดาเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองท้องถิ่นที่ 
             เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ โดยไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
          3. กรณีบิดาโดยชอบด้วยกฎหมายถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และไม่ปรากฏมารดา 
             (พ่อเลี้ยงเดี่ยว) *** และบิดาเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ 
             เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่โดยไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
          4. บิดาและมารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก และไม่เป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทั้งสองคนหรือฝ่ายหนึ่งฝ่ายเดียวเป็นผู้ถือ
บัตรสวัสดิการแห่งรัฐฝ่ายเดียว บิดาหรือมารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กอาศัยอยู่ แต่ต้อง
มีผู้รับรองว่าบิดาหรือมารดาผู้ยื่นลงทะเบียนอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย มีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี(ดร.02) 



 
หมายเหต ุ: * ผู้ได้รับเงินช่วยเหลือในการเล้ียงดูบุตร หมายถึง ผู้ได้รับเงินช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรเป็น
ประจำทุกเดือน 
** บิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย หมายถึง บิดาได้จดทะเบียนสมรสกับมารดาของเด็ก หรือบิดา ได้จดทะเบียน 
รับรองบุตร หรือบิดาผู้ที่ศาลสั่งให้เป็นบิดาโดยชอบด้วยกฎหมาย 
*** กรณีพ่อเลี้ยงเดี่ยว ที่ไม่เป็นบิดาโดยชอบด้วยกฎหมาย สามารถลงทะเบียนในฐานะผู้ปกครองได้ 
โดยต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบ้รกิาร 
ขั้นตอนการลงทะเบยีนขอรบัสทิธิ หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

1. กรอกเอกสารการลงทะเบียน พร้อมแนบเอกสารประกอบการลงทะเบียน 
2. ผู้ปกครองยื่นขอรับสิทธิเงินอุดหนุน ณ หน่วยงานที่ลงทะเบียนใกล้บ้าน 
3. หน่วยงานรับลงทะเบียนตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
4. หน่วยงานรับลงทะเบียนปิดประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ 15 วัน  
5. หากไม่มีผู้คัดค้าน เจ้าหน้าที่จะบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเข้าสู่ระบบ
ฐานข้อมูล 
6. กรมกิจการเด็กและเยาวชนประมวลผลรายชื่อผู้มีสิทธิส่งให้กรมบัญชีกลาง 
7. กรมบัญชีกลางส่งรายชื่อผู้มีสิทธิให้กรมการปกครองตรวจสอบสถานะ
รายบุคคล 
8. กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีให้ผู้มีสิทธิ 

งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
อบต.ท้ายตลาด 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาการให้บริการ 15 นาที 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
          1) แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
          2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
          3) บัตรประจำตัวประชาชนของหญิงตั้งครรภ์/มารดา/บิดา หรือผู้ปกครอง 
          4) สำเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
          5) สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 
          6) สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
          7) สำเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
            (ประเภทบัญชีออมทรัพย์ สะสมทรัพย์ เผื่อเรียก) ของธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน 
             หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร เว้นแต่กรณีที่มีการผูกบัญชีเงินฝากอยู่ 
             กับธนาคารเข้ากับเลขประจำตัวประชาชน (บัญชีธนาคารพร้อมเพย์) สามารถใช้สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงิน      
             ฝากได้ทุกธนาคาร 
 



แผนภูมิขั้นตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียน 
ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นคำรอ้งการรบัลงทะเบยีน 
ขอรบัสทิธเิงินอดุหนนุเพือ่การเลีย้งดเูดก็แรกเกิด  

ตรวจความถกูต้องของเอกสาร 
(5 นาท)ี 

จดัทำประกาศรายชือ่ผูข้อรบัสทิธิ 
(3 วนั) 

ประกาศรายชือ่ผูข้อรบัสทิธิ 
(15 วนั) 

บนัทกึขอ้มลูในระบบฐานขอ้มลู 
(1 วนั) 

สรุป- กระบวนงาน 4 ข้ันตอน รวมระยะเวลา 20 วัน/คำร้อง 

หลกัฐานประกอบ 
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2.สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.หลักฐานการฝากครรภ ์
4.สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
5.สำเนาสูติบัตรเดก็แรกคลอด 



 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบคำร้องขอลงทะเบียน 

เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 
 

หน่วยงานรับลงทะเบียน                           
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  

 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กำลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไม่ไดร้ับการศกึษา      กำลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ข้อมูลบิดา  
❑  ไม่ปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย  นาย            
 2.11 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไม่ไดร้ับการศึกษา     กำลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

แบบ ดร.01 

  



-2- 
3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรยีก  
                ช่ือบัญช ี                                         เลขท่ีบัญช ี        

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
  ❑ 4.4 สำเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
  ❑ 4.5 สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้สำเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรับรองสำเนา 
  ❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกของสมดุบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  ❑ 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ   

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ 
 ❑ 4.8 สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1  

 และผูร้ับรองคนท่ี 2 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลใน
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับ
ไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสาร
เพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ตำแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : สำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
❑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
❑ สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
❑ สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายให้ใช้สำเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภพ์ร้อมใหเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสุขบันทึกข้อมลู และรบัรองสำเนา 
❑ สำเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 
❑ สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รับรอง  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ลำดับ 
ที่ เลขประจำตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ  ความสัมพันธ ์

     กับเด็ก      อาชีพ รายได/้เดือน 
บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จำนวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/ปี    รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     และ
สถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       ส่วนบุคคล
แก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมภาพ
ใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและ    ประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินที่
ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

            (................................................................................................)              
                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี         ที่
ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดดว้ย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              อยู่กิน
ด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



-2- 
 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ....................................................................................................................................................................... ........................................ 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (อพม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน (อสม.)  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ดำรงตำแหน่งในระดับปฏิบัตกิารขึ้นไปหรือเทียบเท่าที่ปฏบิัติหน้าที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 

        รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ต่อปี       
ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 

            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำตำบล ประธานชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
   ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ดำรงตำแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเท่า ทีป่ฏบิัตหิน้าที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (สำหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ (ช่ือ อปท.)......เทศบาลเมืองเขารูปช้าง......... ลงวันท่ี........................................ลำดับที่............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 



หน้า 1 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
คู่มือสำหรับประชาชน 

 
งานให้บริการ งานทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
 สำนักงานปลัด โทรศัพท์ 036-786024 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ (มาตรา 11) 
2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียนแทนก็ได้ 
3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสาร

ประกอบคำขอจดทะเบียน 
4. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์โหลด

จาก www.dbd.go.th 
หมายเหตุ  ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุ
ไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่
สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะต้องจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสาร
หลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
กำหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจ
จะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็น
หลักฐาน  

 
 



หน้า 2 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนการจดทะเบียนพาณิชย์ (บุคคลธรรมดา) 
1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ.และยื่นคำร้อง 
    ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
2. เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนตรวจคำขอ และหลักฐานต่างๆ 
3. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญการ  
    จดทะเบียน/หนังสือรับรอง/สำเนาเอกสาร 
4. นายทะเบียนตรวจสอบเอกสารและลงนาม/มอบใบ  
    ทะเบียนพาณิชย์ ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบสำคัญทะเบียน    
    พาณิชย์ และชำระค่าธรรรมเนียม   
     
 
 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  60 นาที 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
กรณีจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) 
กรอกเอกสารคำขอ (แบบ ทพ.) และลงนามลายมือชื่อ พร้อมยื่นเอกสารที่ต้งใช้ในการจดทะเบียนพาณิชย์ ได้แก่ 
    - สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาสำเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองสำเนา อย่างละ 1 ฉบับ  
    - หนังสือมอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง)ติดอากรแสตมป์ 10 บาท พร้อม
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจอย่างละ 1 ฉบับ 
    - สำเนาสัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ (กรณีไม่ใช่บ้านของตนเอง) (ถ้ามี) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ จำนวน 1 ฉบับ 
     
  
 
  
 
 
 
 
 



หน้า 3 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน 50 บาท 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
 โทรศัพท์: 036-786024  หรอื เวบ็ไซต์ www.tyaytalad.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การจดทะเบียนพาณิชย์ 

ผู้ประกอบการพาณิชย์ยื่นคำขอ 
และกรอกข้อมูล 

 
 
 

เจ้าหน้าที่รับแบบคำขอและตรวจสอบเอกสาร
และกรอกข้อมูลในระบบจัดเก็บ 

 
 
 

เจ้าหน้าที่เสนอนายทะเบียนพาณิชย์ 
 

 
 
 

เจ้าหน้าที่เสนอนายทะเบียนพาณิชย์ 

  ผู้ยื่นคำขอชำระค่าธรรมเนียม 
 

 
 

 

 

ขั้นตอนการจดทะเบียนพาณิชย์ เวลาปฏิบัติงาน ๑๕ นาที/ราย 

 

 

เอกสารสำหรับการยื่นขอ 
1. คำร้องทั่วไป 

          ๒. สำเนาบัตรประชาชน 

ผู้ยื่นคำขอชำระค่าธรรมเนียม 
และรับใบทะเบียนพาณิชย์ 

 

   

 
 



20 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 





                 หน้า 9 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
คู่มือสำหรับประชาชน 

 
งานให้บริการ งานทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
 สำนักงานปลัด โทรศัพท์ 036-786024 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งได้จดทะเบียนไว้แล้วหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการใดๆที่ได้จดทะเบียนไว้จะต้องยื่นคำจด
ทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงรายการนั้นๆ (มาตรา 13) 

2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียนแทนก็ได้ 
3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสาร

ประกอบคำขอจดทะเบียน 
4. .แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์โหลด

จาก www.dbd.go.th 
หมายเหตุ  ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุ
ไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่
สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะต้องจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสาร
หลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
กำหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจ
จะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็น
หลักฐาน  

 



หน้า 10 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนการจดทะเบียนพาณิชย์ (บุคคลธรรมดา) 
1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ.และยื่นคำร้อง 
    ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
2. เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนตรวจคำขอ และหลักฐานต่างๆ 
3. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญการ  
    จดทะเบียน/หนังสือรับรอง/สำเนาเอกสาร 
4. นายทะเบียนตรวจสอบเอกสารและลงนาม/มอบใบ  
    ทะเบียนพาณิชย์ ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบสำคัญทะเบียน    
    พาณิชย์ และชำระค่าธรรรมเนียม   
     

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  60 นาที 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
กรณีจดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) 
กรอกเอกสารคำขอ (แบบ ทพ.) และลงนามลายมือชื่อ พร้อมยื่นเอกสารที่ต้งใช้ในการจดทะเบียนพาณิชย์ ได้แก่ 
    - ใบสำคัญใบทะเบียนพาณิชย์ (ตัวจริง) หรือ  
    - เอกสารการแจ้งความ (กรณีใบสำคัญสูญหาย) 
    - สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองสำเนา อย่างละ 1 ฉบับ หรือ 
    - หนังสือมอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท พร้อม     
      สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ 1 ฉบับ 
เอกสารกรณีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ดังนี้ 
     กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อ – สกุล กรอกเอกสารขอ (แบบ ทพ.) มีเอกสารเพ่ิมเติมต้องยื่น 
     - สำเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ – สกุล 
     กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อ (ชื่อร้าน)  กรอกเอกสารขอ (แบบ ทพ.) ไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
 กรณีเปลี่ยนแปลงชนิดแห่งพาณิชยกิจ (วัตถุประสงค์ของร้าน) 
     - กรอกเอกสารคำขอ ไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
     กรณีเปลี่ยนแปลงจำนวนเงินทุนที่นำมาใช้ในการประกอบพาณิชยกิจเป็นประจำ (เงินหมุนเวียนต่อเดือน) 
     - กรอกเอกสารคำขอ ไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
 กรณีเปลี่ยนแปลงท่ีตั้งสำนักงานแห่งใหญ่ (ที่ตั้งร้าน) หรือเพิ่มสาฃา กรอกเอกสารคำขอ มีเอกสารเพ่ิมเติม 

-  สำเนาสัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ (กรณีไม่ใช่บ้านของตนเอง) (ถ้ามี) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ อย่างละ 1 ฉบับ  



 
หน้า 11 

คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 
ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน 20 บาท 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
 โทรศพัท:์ 036-786024  หรอื เวบ็ไซต์ www.tyaytalad.org 

 
  

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน้า 15 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 
งานให้บริการ งานทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
 สำนักงานปลัด โทรศัพท์ 036-786024 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ไว้ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจทั้งหมดจะโดยเหตุใดก็ตามเช่นขาดทุน
ไม่ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไปเจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมดสัญญาเช่าหรือเลิกห้างหุ้นส่วนบริษัทให้ยื่น
คำขอจดทะเบียนเลิกประกอบการพาณิชยกิจต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ภายในกำหนด 30 วัน นับตั้งแต่วันเลิกประกอบ
พาณิชยกิจ (มาตรา 13) 

2. กรณผีู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถยื่นคำขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเองเช่นวิกลจริตตายสาบสูญเป็นต้น
ให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมายเช่นสามีภริยาบิดามารดาหรือบุตรยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจแทนผู้
ประกอบพาณิชยกิจนั้นไดโ้ดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อในคำขอจดทะเบียนเลิกพร้อมแนบเอกสาร
หลักฐานการที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นคำขอจดทะเบียนได้ด้วยตนเองเช่นใบมรณบัตรคำสั่งศาลเป็นต้น 

3. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจได้ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่นแทน 
ก็ได้ 

4. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณี) เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำ
ขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบคำขอจดทะเบียน 

5. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์โหลด
จาก www.dbd.go.th 
หมายเหตุ  ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุ
ไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่
สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะต้องจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสาร
หลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
กำหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจ
จะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็น
หลักฐาน  

 
 



หน้า 16 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนการจดทะเบียนพาณิชย์ (บุคคลธรรมดา) 
1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ.และยื่นคำร้อง 
    ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
2. เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนตรวจคำขอ และหลักฐานต่างๆ 
3. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญการ  
    จดทะเบียน/หนังสือรับรอง/สำเนาเอกสาร 
4. นายทะเบียนตรวจสอบเอกสารและลงนาม/มอบใบ  
    ทะเบียนพาณิชย์ ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบสำคัญทะเบียน    
    พาณิชย์ และชำระค่าธรรรมเนียม   
     
 
 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  60 นาที 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
กรณียกเลิกทะเบียนพาณิชย์ (ยกเลิกทะเบียนพาณิชย์) 
กรอกเอกสารคำขอ (แบบ ทพ.) และลงนามลายมือชื่อ พร้อมยื่นเอกสารที่ต้งใช้ในการจดทะเบียนพาณิชย์ ได้แก่ 
    - ใบสำคัญใบทะเบียนพาณิชย์ (ตัวจริง) หรือ 
    - เอกสารการแจ้งความ (กรณีใบสำคัญใบทะเบียนสูญหาย) 
    - สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองสำเนา อย่างละ 1 ฉบับ หรือ 
    - หนังสือมอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท พร้อม
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจอย่างละ 1 ฉบับ 
     
  
 
  

 
 
 
 
 
 
 



หน้า 17 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน 20 บาท 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
 โทรศัพท์: 036-786024  หรอื เวบ็ไซต์ www.tyaytalad.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



หน้า 1 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
คู่มือสำหรับประชาชน 

 
งานให้บริการ การช่วยเหลือสาธารณภัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด งานป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
 สำนักงานปลัด โทรศัพท์ 036-786024 
                   โทรศัพท์ 036-786026 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2556 
2. หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2556 
3. หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติปลีกย่อยเก่ียวกับการให้ความช่วยเหลือด้านการเกษตร ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน      

พ.ศ.2556 
4. ประกาศ หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ เพื่อช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2556 
  
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.  รับแจ้งความประสงค์ขอรับการสนับสนุน 
2.  ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
 
 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  4 วัน/ราย 
 
 
 
 
 
 

หน้า 2 



คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. แบบฟอร์มคำร้อง หรือหนังสือขอความอนุเคราะห์ 
 
  
 
ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มี - 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
 โทรศัพท:์ 036-786024  หรอื เวบ็ไซต์ www.tyaytalad.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(รวม ๔ ขั้นตอนปฏิบัตทินัทีที่ได้รับแจง้เหตุ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ด้านการช่วยเหลือเหตสุาธารณภัยกรณีฉุกเฉนิ 

รับแจ้งเหต ุ

จัดเจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติงานทันที 
 

เสร็จสิ้นภารกิจ 
 

รายงานผู้บังคับบัญชา 
 

รายงานเหตุด่วนสาธารณภัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( รวม ๑๒ ขั้นตอนระยะเวลาดำเนินการ ๙๐ วันนับแต่วันที่เกิดสาธารณภัย ) 
 
 
 
 

รับเร่ืองร้องทุกข์ 

เสนอหัวหน้าสำนักปลัด (๕นาที) 

เสนอปลัด(๑๐นาท)ี 

ผู้บริหารพิจารณา(๑๕นาที) 

สำรวจความเสียหายร่วมกับ 

กองช่าง (๑๒๐นาที) 

แจ้งคกก.ตรวจสอบข้อเทจ็จริง 
(๑๐นาท)ี 

ประชุมคกก.พิจารณาให้ความ
ช่วยเหลือ ( ๖๐นาท ี) 

สรุปผลการพิจารณาให้ความ
ช่วยเหลือ (๖๐นาท)ี 

เสนอผู้บริหารพิจารณา 

(๑๕นาท)ี 

เสนอกองคลังเพ่ือตั้งฎีกาเบิกจ่าย 

แจ้งผู้ประสบภัย 

รายงานการช่วยเหลืออำเภอเมือง
ลพบุร ี

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การระงับเหตุอัคคีภัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(รวม ๓ ขั้นตอนกรณีเกิดเหตุนอกพื้นที่ ,๕ข้ันตอนกรณีเกิดเหตุในพื้นที่รับผิดชอบ) 
 
 

 
 
 
 
 
 

รับแจ้งเหตุ (๑นาที) 

จัดเจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติงานทันทีหลัง
ได้รับอนุมัติจากผูบ้ังคับบญัชา 

เสร็จสิ้นภารกิจเจ้าหน้าทีก่ลับที่ตัง้ปกติ 

สำรวจความเสียหาย 
(เหตุเกิดในพื้นที่อบต.) 

รายงานด่วนเหตุสาธารณภัย 
(เหตุเกิดในพื้นที่อบต.) 

รายงานการช่วยเหลืออำเภอเมือง
ลพบุร ี



 
แบบรายงานเหตุด่วนสาธารณภัย 

ความเร่งด่วนด่วนที่สุด   วันที่................เดือน.........................พ.ศ. .... 
ทีล่บ 73301/ 
จากนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
ถึง      นายอำเภอเมืองลพบุรี 

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

๑. ชนิดของภัยอุทกภัย    วาตภัย     ภัยแล้ง    อัคคีภัย    ไฟป่า    อากาศหนาว 
  แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม     สารเคมีและวัตถุอันตราย     อุบัติเหตุ    
  ทุ่นระเบิด กับระเบิด  การป้องกันและระงับภัยทางอากาศ    การก่อวินาศกรรม   
อ่ืนๆ.................................................... 
  การอพยพประชาชนและส่วนราชการ     อ่ืนๆ 

๒. ความรุนแรง   เล็กน้อย    ปานกลาง    รุนแรง   
๓. ช่วงเวลาที่เกิดภัย เริ่มต้นเมื่อ วันที่ ...........เดือน ..................พ.ศ ............ เวลา  ...................น.  

                     สิ้นสุดเมื่อ วันที่ ...........เดือน..................พ .ศ ............เวลา...................น .  
๔. สถานที่เกิดภัย เลขที่   .............หมู่ที่.... .........ตำบล............   อำเภอ ............   จังหวัด  .. ................  
๕. ราษฎรที่ประสบภัย 

๕ .๑ ราษฎรได้รับความเดือนร้อน ......................คน .....................ครัวเรือน  
๕ .๒ บาดเจ็บ ..........................................คน 
๕ .๓ เสียชวีิต ...........................................คน 
๕ .๔ สูญหาย ........................ ...................คน  
๕ .๕ อพยพไปยังที่ปลอดภัย ..............................คน ........................ครัวเรือน  

๖. ความเสียหายเบื้องต้น 
๖ .๑ อาคารสิ่งปลูกสร้าง /บ้านเรือน ........................................แห่ง  
๖ .๒ พ้ืนที่และทรัพย์สินทางการเกษตร ...................................ไร่  
๖ .๓ สิ่งสาธารณประโยชน์ (เชน่ ถนน ฝ่าย สะพาน ฯลฯ .........(แห่ง  
๖ .๔ ประมาณการความเสียหายในเบื้องต้น .............................บาท 
๖ .๕ อ่ืน ๆ (ระบุ ......................................................................(หนว่ย  

๗. การบรรเทาภัยในเบื้องต้นองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด ได้ดำเนินการตรวจสอบความเสียหายใน
เบื้องต้นแล้ว

................................................................................. ...............................................................................  
๘. เครื่องมือ  /อุปกรณ์ท่ีใช้รถดับเพลิง .........คัน  รถบรรทุกน้ำ..........คัน  รถกู้ภัย.......คัน รถกู้ชีพ....คัน รถ

บรรทุก.......คัน เรือ....ลำ  เครือ่งสูบน้ำ......มืออื่น ๆเครื่อง  เครื่อง  ..................  
๙. การดำเนินงานของส่วนราช อาสาสมัคร มูลนิธิในพ้ืนที่ ...................................................................... 

   ส่วนราชการอ่ืน  (ชื่อ)......................................     ภาคเอกชน  (ชื่อ)......................................                                                      

                                                                      (ลงชื่อ)................................................ผู้รายงาน 
                                                                             (................................................) 
                                                       ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
       ผู้อำนวยการท้องถิ่น 

 

คำขอหนังสือรับรองกรณีผู้ประสบภัย หรือเจา้ของ หรือผู้ครอบครองทรัพย์สิน 
ร้องขอหลักฐานเพื่อรับการสงเคราะห์ หรือบริการอื่นใด 



 
       เขียนที่ .................................................................. 
วันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ. ....................... 
ข้อ 1 ข้าพเจ้า............................................................................................ อายุ .............................. ปี สญัชาติ...........................อยู่
บ้านเลขท่ี...................................ตรอก/ซอย................................................................ถนน......................................................ตำบล/
แขวง...............................................อำเภอ/เขต...................................................จังหวัด....................................................หมายเลข
โทรศัพท์.................................................................................................................................................................. 
ในฐานะ ผู้ประสบภัย เจ้าของทรัพย์สิน ผู้ครอบครองทรพัย์สิน 
ทายาทโดยธรรมของผู้ประสบภัย/เจ้าของทรัพย์สิน/ผู้ครอบครองทรัพย์สิน ช่ือ.............................................. 
ผู้รับมอบอำนาจของผู้ประสบภัย/เจ้าของทรัพย์สิน/ผู้ครอบครองทรัพย์สิน ช่ือ.............................................ไดร้ับผลกระทบจาก
เหตุการณ์..................................................................................................(ระบุประเภทภัยของสาธารณภัย)เมื่อวันท่ี...........เดือน
..............................พ.ศ. ...................เวลา..........................น. (ท่ีเกิดสาธารณภัย)ไดร้ับความเสียหาย ดงันี้ 

(1)............................................................................................................................................................................  
(2)............................................................................................................................................................................  
(3)...........................................................................................................................................................................  
ข้อ2ข้าพเจ้าขอยื่นคำขอต่อ......................................................................................................................................... 

ขอให้ออกหนังสือรับรองไว้เป็นหลกัฐานเพื่อ..................................................................................................................................โดยได้
แนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา ปรากฏดังนี้ (ใส่เครื่องหมายใน หน้าข้อความที่ต้องการ) 1. หลักฐานแสดง
สถานภาพความเป็นบุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล 

บุคคลธรรมดา 
สำเนาบตัรประชาชน หรือสำเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสารอื่นใดที่ทางราชการออกให้ 
สำเนาทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) 
อื่น ๆ ............................................................................................................. 
นิติบุคคล 
 สำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล 
 สำเนาหนังสือบริคณห์สนธิ (ถ้ามี) 
 สำเนาวัตถุประสงค์ของห้างหุ้นส่วน (ถ้ามี) 
อื่น ๆ .................................................................................................................................. 

2. หลักฐานเอกสารแสดงสิทธ ิ
3. หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. เอกสารการสอบสวนพยาน (ถ้ามี) 
5. อื่น ๆ ................................................................................................................................................... 
รวม.......................................ฉบับ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นคำขอ 
(...........................................................)  

คำเตือน ผู้ใดแจ้งความอันเป็นเท็จ แก่เจ้าพนักงานมีความผดิทางประมวลกฎหมายอาญา มาตรา137 มาตรา267และมาตรา268  
หมายเหตุ ในกรณีผู้ประสบภยั หรือเจ้าของทรัพย์สิน หรือผู้ครอบครองทรัพย์สิน ถึงแก่ความตาย หรอืไม่สามารถยื่นคำขอไดด้้วย
ตนเอง ให้ทายาทโดยธรรมผู้จัดการมรดก หรือผูร้ับมอบอำนาจของผูน้ั้นแล้วแต่กรณีเป็นผู้ยื่นคำขอ พรอ้มแสดงหลักฐานการเป็น
ทายาท ผู้จัดการมรดก และการมอบอำนาจดังกล่าวด้วย 
 
 
 
สำหรับเจ้าหน้าที ่
 



ตรวจสอบแล้วครบถ้วนถูกต้อง 
 

(ลงช่ือ)...................................................................ผู้ตรวจสอบ 
(.....................................................................) 
 
(ลงช่ือ)...................................................................ผู้รบัรอง 
        (.....................................................................) 
 
(ลงช่ือ)...................................................................ผู้รบัรอง 
        (.....................................................................) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ที่  ลบ 73301/                   ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
           อำเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 15000 

หนังสือรับรองผู้ประสบภัยประเภทบุคคลธรรมดา 

  หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า..........................................เกิดวันที่....................................... .เลข
ประจำตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี                /                อื่น ๆ .......................................(ถ้ามี)  
ที่อยู่ที่ประสบภัย บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.............ถนน............. ตำบล.ท้ายตลาด..อำเภอ.เมืองลพบุรี.......จังหวัด..
ลพบุรี................. รหัสไปรษณีย์.....15000...... โทรศัพท์....................................................... ................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านหรือที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่.......... หมู่ที่........ ถนน.......-........ ตำบล..ท้ายตลาด..อำเภอเมือง
ลพบุรี....จังหวัดลพบุรี................. รหสัไปรษณีย์.....15000...... โทรศัพท์......................................... 
เป็นผู้ประสบภัยหรือได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์.........................................(ระบุประเภทของสาธารณภัยและ
สถานที่เกิดภัย) เมื่อวันที่...............................................................ความเสียหายของผู้ประสบภัย ตามบัญชีความ
เสียหายแนบท้ายหนังสือรับรองของผู้ประสบภัยประเภทบุคคลธรรมดาฉบับนี้    

ผู้ประสบภัยมีสิทธิที่จะได้รับการสงเคราะห์และฟ้ืนฟูจากหน่วยงานของทางราชการด้านใดด้านหนึ่ง
หรือหลายด้านตามเงื่อนไข หลักเกณฑ์ และแนวทางที่หน่วยงานนั้นกำหนด รายละเอียดตารางแสดงสิทธิ ที่จะได้จาก
ทางราชการปรากฏตามแนบท้ายนี้ 

 
ให้ ณ วันที่  เดือน  พ.ศ. 

 

 

               (............................................................) 
               นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

               ผู้อำนวยการท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 



องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด  อำเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................นามสกุล............................................อายุ.......... .......ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่............... ซอย............... ถนน ..............................ตำบล...... .......................... 
อำเภอ ......................................... จังหวัด .......................................... โทรศัพท์ ................. .............................. 
หมายเลขประจำตัวประชาชน  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................... สกุล........................เบอร์ติดต่อ............. ..... 
มีความประสงค์ขอให้ องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด ดำเนินการช่วยเหลือ ดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) ................................................................. ..... 
 1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ................................. 

1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) .................................... 
1.4 ด้านอื่น ๆ  (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ............................................................................... 

2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จำนวน........................ฉบับ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 

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

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

     

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

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

 
 

แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 

องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด  อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี 

             

 

 

 

 



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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................นามสกุล............................................อายุ. ................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่ ............... ซอย ............... ถนน .............................. ตำบล .............................. 
อำเภอ ......................................... จังหวัด .......................................... โทรศัพท์ ................. ............................... 
หมายเลขประจำตัวประชาชน  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................... สกุล........................เบอร์ติดต่อ................. 
มีความประสงค์ขอให้ องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด    ดำเนินการช่วยเหลือ....(ชื่อผู้ รับความช่วยเหลือ)....... ดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
     1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ........................................................................ 
     1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) .................................. 
     1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ...................................... 
     1.4 ด้านอืน่ ๆ  (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) ................................................................................  
2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จำนวน........................ฉบับ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 

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

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

     

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

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

 
 
 

 
หน้า 11 

คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

             

 

 

 

 



แบบคำร้องขอรับการช่วยเหลือสาธารณภัย 

 
 
 

หน้า 12 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 



คู่มือสำหรับประชาชน 

 
งานให้บริการ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน (1669) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด งานป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
 สำนักงานปลัด โทรศัพท์ 036-786026 
                   โทรศัพท์ 082-6585942 

ทุกวัน  (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 
ตลอด 24 ชั่วโมง 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

    พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พุทธศักราช 2542 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการดูแลและจัดทำบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนท้องถิ่น และ
ย่อมมีความเป็นอิสระในการกำหนดนโยบาย การบริหาร การจัดบริการสาธารณะ ได้แก่ การสาธารณะสุข การ
อนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล โดยต้องคำนึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาจังหวัดและประเทศเป็น
ส่วนรวมด้วย ทั้งนี้ สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐที่เหมาะสมได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง มี
ประสิทธิภาพ 
     ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็วและท่ัวถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
หน่วยงานในพื้นท่ีที่มีความใกล้ชิดประชาชนหน่วยงานหนึ่ง จึงได้จัดตั้งหน่วยกู้ชีพ – กู้ภัย (1669) เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีความปลอดภัยในชีวิตอย่างทันกาลขึ้น โดยญาติผู้ป่วยหรือผู้พบเห็นเหตุฉุกเฉินสามารถแจ้งเหตุผ่าน
ทางโทรศัพท์สายด่วน 1669 หรือ หน่วยกู้ชีพ – กู้ภัย อบต.ท้ายตลาด 036 – 786026, 082 - 6585942  
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.  รับแจ้งเหตุ 
     โดยสิ่งสำคัญท่ีผู้แจ้งเหตุจะต้องให้ข้อมูลกับผู้รับแจ้ง
เหตุในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ 
     1) เมื่อพบผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือผู้ประสบอุบัติเหตุให้ตั้งสติ 
และโทรแจ้งสายด่วน 1669 
      2) ให้ข้อมูลลักษณะเหตุการณ์ ว่าเกิดอุบัติเหตุอะไร
ประเภทใดหรือเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินในลักษณะใด เช่น คนถูก
รถชน รถชนกัน รถคว่ำ คนตกจากที่สูง มีบาดแผลขนาด
ใหญ่ ลึก มีเลือดออกมาก ห้ามเลือดไม่อยู่ ไฟฟ้าช็อต ไฟ
ไหม้ น้ำร้อนลวก ได้รับสารพิษ ยาพิษ สัตว์มีพิษกัดต่อย 
หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น หมดสติ มีอาการของภาวะช็อค 
เช่น หน้ามืด เหงื่อออก ตัวเย็น ซึมลง ชักเกร็ง ชักกระตุก 
เป็นไข้สูง ตัวร้อนจัด หนาวสั่น ตกเลือด เจ็บท้องคลอด
ฉุกเฉิน มีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหานใจ เจ็บหน้าอก 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 



หายใจหอบเหนื่อย ถูกทำร้ายร่างกาย มีอาการทางจิตเวช 
เป็นต้น 
    3) บอกสถานที่เกิดเหตุ จุดเกิดเหตุ หรือจุดเด่นที่สำคัญ
ที่สามารถเห็นชัด และเส้นทางที่สามารถไปถึงที่เกิดเหตุได้ 
    4) บอกเพศ ช่วงอายุ จำนวนผู้บาดเจ็บ อาการรุนแรง
ของแต่ละคน 
    5) บอกระดับความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บ 
    6) บอกความเสี่ยงซ้ำ เช่น อยู่กลางถนน เพราะอาจเกิด
กรณีรถเหยียบซ้ำได้ 
    7) ชื่อผู้แจ้งหรือผู้ให้การช่วยเหลือหรือเบอร์โทรศัพท์ที่  
สามารถติดต่อได้ 
    8) แจ้งอาการผู้ป่วยเพิ่มเติม และช่วยเหลือตาม
คำแนะนำของเจ้าหน้าที่ตามอาการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
    9) รอชุดปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินมารับผู้ป่วย
เพ่ือนำส่งโรงพยาบาล 
     การแจ้งข้อมูลเบื้องต้นของท่านๆ คือการช่วยเหลือ
ขั้นตอนแรกท่ีสำคัญ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินมีโอกาสรอด
และปลอดภัยมากข้ึน 
2.หน่วยกู้ชีพปฏิบัติงานตามคำสั่ง 
 
 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   10 นาที/ราย 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน 
2. บัตรประจำตัวผู้ป่วย (กรณีเคยเป็นผู้ป่วยของฏโรงพยาบาล) 
 
ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มี - 
 
 
 
 

 
 

หน้า 14 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 



ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
โทรศัพท:์ 036-786024  หรอื เวบ็ไซต์ www.tyaytalad.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
หน่วยปฏิบตัิงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(รวม ๔ ขั้นตอนปฏิบัตทินัทีที่ได้รับคำสั่งจากศูนยส์ั่งการ) 
 
 

 
 
 
 
 
 

หน้า 16 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

รับคำสั่งจากศูนย์สั่งการ 

ออกปฏิบัติงานทันท ี

เสร็จสิ้นภารกิจ 

คีย์ข้อมูลในระบบ ITEMS 

รายงานศูนย์สั่งการ 



แบบคำร้องขอรับการช่วยเหลือสาธารณภัย 

 
 
 

หน้า 17 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 



คู่มือสำหรับประชาชน 
 
งานให้บริการ การสนับสนุนน้ำอุปโภค – บริโภค 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
สำนักงานปลัด อบต.โทรศัพท์ 036-
786024 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 
        ภัยแล้ง หมายถึง ความแห้งแล้งของลมฟ้าอากาศ   อันเกิดจากการที่มีปริมาณฝนน้อยหรือฝนไม่ตกเป็นระยะ 
เวลานานและครอบคลุมพ้ืนที่เป็นบริเวณกว้าง   ทำให้เกิดการขาดแคลนน้ำดื่ม น้ำใช ้พืชพันธุ์ไม้ต่าง ๆ ขาดน้ำ 
ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ตามปกติ    เกิดความเสียหายและส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง  รุนแรงต่อประชาชน 
       การป้องกันและบรรเทาภัยแล้ง จะต้องมีผู้รับผิดชอบดำเนินการตามอำนาทหน้าที่ท่ีกำหนดไว้ในกฎหมาย  
ได้แก่เจ้าพนักงาน ผู้อำนวยการท้องถิ่น ผู้อำนวยการอำเภอ และผู้อำนวยการจังหวัด เพื่อปฏิบัติการช่วยเหลือ 
ดังนี้ 
       กรณีองค์การบริหารส่วนตำบล หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล และให้ปลัดองค์การบริหารส่วน 
ตำบล   เป็นผู้อำนวยการองค์การบริหารส่วนตำบล   มีหน้าที่รับผิดชอบในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล 
 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.รับแจ้งความประสงค์ขอรับการสนับสนุน 
2.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  1 วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.แบบฟอร์มคำร้อง หรือหนังสือขอความอนุเคราะห์ 
 
 
 

 
หน้า 18 

คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 



ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มี 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
 โทรศัพท:์ 036-786024  หรอื เวบ็ไซต์ www.thaytalad.org 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนตังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 



การแจกจ่ายน้ำอุปโภค - บริโภค 

ผู้ประสบปัญหาขาดแคลนน้ำ ยื่นคำรอ้งขอนำ้ 
เพื่อใช้ในการอุปโภค - บริโภค 

 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายชื่อผู้ยื่นคำรอ้ง และ 
วางแผนการจัดส่งน้ำ 

 

 

 

เจ้าหน้าที่ดำเนินการจัดส่งน้ำตามลำดับคำร้อง 

 

 

 

สรุปรายงานผลการจัดสง่น้ำให้ผู้บังคับบัญชา 
ทราบ 

 

 

ขั้นตอนการแจกจ่ายน้ำอุปโภค บริโภค เวลาปฏิบัติงานเดิม ๔ 
ราย/ต วัน เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  1๐.๑๕ ราย/๑ วัน 

หน้า 20 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบคำร้องขอรับการสนันสนุนน้ำอุปโภค – บริโภค 

 
 

 



1 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
คู่มือสำหรับประชาชน 

 
งานให้บริการ การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. งานบริหารทั่วไป  สำนักงานปลัด                   
โทรศัพท์ 036-786024 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
       ดว้ยรัฐบาลมีเจตนารมณ์ท่ีจะเสริมสร้างสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน เพื่อนำไปสู่เสถียรภาพและประโยชน์สุข โดยใช้  
หลักธรรมาภิบาลที่ส่งเสริมให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเสนอ
เรื่องราวร้องทุกข์ การแจ้งเบาะแส การกระทำผิดกฎหมาย และเสนอข้อคิดเห็น คำติชม ได้โดยสะดวกรวดเร็ว และปลอดภัย 
โดยภาครัฐมีหน้าที่ต้องดำเนินการช่วยเหลือประชาชนผู้เดือดร้อนให้เป็นไปด้วยความเสมอภาค โปร่งใสและเป็นธรรม เพ่ือ
เปิดโอกาสให้ประชาชนได้ร้องเรียน ร้องทุกข์ เพื่อแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนผู้ประสบปัญหาหรือพบเห็นการ
กระทำทุจริต การเรียกรับเงินของข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ประชาชนเขียนคำร้องแจ้งเหตุ/ร้องทุกข์ 
 (ระยะเวลาให้บริการไม่เกิน 5 นาที) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง 
(ระยะเวลาให้บริการไม่เกิน 5 นาที) 
3. เสนอผู้บริหารพิจารณาคำร้อง 
(ระยะเวลาให้บริการไม่เกิน 10 นาที) 
4. กรณีอนุมัติ – แจ้งผลการพิจารณาและให้ความช่วยเหลือ 
(ระยะเวลาไม่เกิน 5 วัน) 
5. กรณีไม่อนุมัติ – แจ้งผลการพิจารณาและแจ้งเหตุผลการ
ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
(ระยะเวลาไม่เกิน 5 วัน) 
 

สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด 
 

 
 
 
 



2 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  7  วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
แบบฟอร์มคำร้อง 
  
 
ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มี- 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
 โทรศัพท์: 036-786024  หรอื เว็บไซต์ www.thaytalad.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
(แบบคำร้อง) 
                                            แบบคำร้องการร้องเรียน/ร้องทุกข์  
                                                                                             เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
                                                                                      วันที่.................เดือน..................พ.ศ.................... 
เรื่อง     ................................................................. 
เรียน     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
                      ข้าพเจ้า...........................................................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.............ตำบล..... .................... 
อำเภอ.........................จังหวัด..............................เบอร์โทรศัพท์ (สามารถติดต่อได้ทันที) ......................................................  
มีความประสงค์ขอยื่นคำร้อง ดังนี้………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                 .. .................................................................................................................... ................................................. 
                   .....................................................................................................................................................................  
            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                                                  ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นคำรอ้ง 
                                                       (.......................................................) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เจ้าหน้าที่ผู้รับคำร้อง       เรยีน ปลัด อบต./รองปลัด อบต./นายก อบต.ท้ายตลาด 
                                       -............................................................แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                                       ................................................................................................. ........ 

   (.........................................................) 
ตำแหน่ง............................................................. 

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

ความเห็นปลัด อบต.ท้ายตลาด 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

- เห็นควร................................................... 
     ว่าที่ พันตรี................................................ 

(ยุทธนา   อารีเอื้อ) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                        
                                      ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
                         พิจารณาแล้ว           อนุมัติให้ดำเนินการ 
                                                    ไม่อนุมัติให้ดำเนินการ 
     ความเห็นหรือการสั่งการเพ่ิมเติม (ถ้ามี)...................................................................... ....... 
                                                       ......................................... 
                                                      (นายสรรพวัฒน์  เกิดชนะ) 
                                            นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
                                     วันที่...............เดือน................................พ.ศ.................... 

 

 



 
 

  
 
 
 

 



 

 
การขออนุญาตก่อสร้าง รื้อถอน ดัดแปลงอาคาร 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

 
 

 
 
 
 

กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนตำบลท้าตลาด 

 

 
                                           โทร. 036-786024 

 



 
 

คู่มือประชาชน 
 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด  
เวลาตดิต่อราชการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 8.30 น.- 16.30 น. 

 
ขั้นตอนการขออนุญาตก่อสร้าง 

1. การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ต้องเตรียมหลักฐานดังนี้ 
  - สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขออนุญาตและเจ้าของที่ดิน อย่างละ 1 ชุด 
  - สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาตและเจ้าของที่ดิน อย่างละ 1 ชุด 
  -  หนังสือยินยอมให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน 
  -   หนังสือมอบอำนาจ 
  - แบบก่อสร้างแผนผังและรายการประกอบแบบ อย่างละ 3 ชุด 
  - สำเนาโฉนดที่ดินที่จะทำการก่อสร้าง จำนวน 1 ชุด (หรือเอกสารสิทธิ์อื่น ๆ) 
   
 

2. การเตรียมหลักฐานที่เกี่ยวข้องเฉพาะเร่ือง 
  - หนังสือยินยอมจากเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตมิได้เป็นเจ้าของที่ดิน)  
  - หนังสือยินยอมให้ปลูกสร้างอาคารชิดผนัง (กรณีใช้ผนังร่วมกัน) 
  - หนังสือยินยอมให้ปลูกสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน (กรณีชิดเขตที่ดินข้างเคียง) 
  - หนังสือรับรองผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมและสถาปัตยกรรม พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว 
    (กรณีที่อยู่ในข่ายควบคุมตาม พ.ร.บ.วิศวกรรม และพ.ร.บ.วิชาชีพสถาปัตยกรรม) 
  - รายการคำนวณ 1 ชุด (กรณีส่วนหนึ่งส่วนใดของอาคารก่อสร้างด้วยวัตถุถาวรและทนไฟเป็น 
    ส่วนใหญ่หรืออาคารสาธารณะ อาคารพิเศษ และอาคารที่มีพื้นที่ใช้สอยเกิน 150  ตาราง   
    เมตร) 
  - แบบระบบบำบัดน้ำเสียสำหรับบ้านพักอาศัย (ตามแบบมาตรฐานกรมโยธาธิการหรืออื่น ๆ ) 
  - หนังสือแสดงว่าคณะกรรมการการควบคุมการจัดสรรที่ดินพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
  - แผนผังโครงการจัดสรรที่ดินทีไ่ด้รับอนุญาตแล้ว (กรณีอาคารเข้าข่ายการจัดสรรที่ดิน) 
  - เตรียมแบบและใบอนุญาตเดิมที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด จำนวน 1 ชุด 
    (กรณีดัดแปลงอาคาร, ต่อเติมหรือต่ออายุใบอนุญาต)   
3. การพิจารณา 
  - ในการตรวจพิจารณารายละเอียดแบบแปลน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อาจสั่งให้ 
ผู้ขอใบอนุญาตแก้ไขเปล่ียนแปลงผังบริเวณแบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน หรือรายการ
คำนวณที่ได้ยื่นไว้ให้ถูกต้องตาม พ.ร.บ.ควบคุมการก่อสร้างอาคาร พ.ศ. 2479 และ พ.ร.บ.
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และแก้ไขเพ่ิมเติมตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 
และกฎกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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  - อาคารประเภทควบคุมการใช้ เมื่อก่อสร้างแล้วเสร็จจะต้องแจ้งกองช่างทำการตรวจสอบ เพ่ือ
ขอใบรับรองการใช้อาคารก่อนเปิดใช้อาคารหรือให้ผู้อื่นใช้ 
  - แจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบตามแบบที่กำหนด พร้อมทั้งแจ้งข้อมูลและยื่นเอกสาร 
    1). ชื่อผู้รับผิดชอบงานออกแบบอาคาร (วุฒิสถาปนิก) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว 
    2). ชื่อของผู้รับงานออกแบบและคำนวณอาคาร (วุฒิวิศวกร) พร้อมสำเนาบัตร ประจำตัว 
    3). ชื่อผู้ควบคุมงาน (ตามกฎหมายวิชาชีพสถาปัตยกรรม-วิศวกรรม พร้อมสำเนาบัตร 
         ประจำตัว) 
    4). แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบ รายการคำนวณ 
    5). วันเร่ิมต้น และวันสิ้นสุด การดำเนินการก่อสร้างอาคาร   
4. ระยะเวลาในการพิจารณาในกรณีทั่วไป 

  

- อาคารพักอาศัยไม่เกิน 2 ชั้น ใช้เวลาในการพิจารณาไม่เกิน 14 วัน ไม่รวมระยะเวลาแก้ไข  
  แบบแปลน 
- อาคารพาณิชย์ อาคารขนาดใหญ่ อาคารประเภทควบคุมการใช้ ใช้เวลาในการพิจารณา  
  20 วัน (ไม่รวมระยะเวลาแก้ไขแบบแปลน) 
- ยกเว้นในกรณีที่มีข้อขัดขอ้ง จะใช้เวลาพิจารณาตามที่ได้กำหนดไว้ใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร   

5. ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต 

  

- ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ 20 บาท 
- ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ 10 บาท 
- ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ 10 บาท 
- ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้ ฉบับละ 20 บาท 
- ใบรับรอง ฉบับละ 10 บาท 
- ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง ฉบับละ 5 บาท 

 

ค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาต 

  

- ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ 20 บาท 
- ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ 10 บาท 
- ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ 10 บาท 
- ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย ฉบับละ 10 บาท 
- ค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร 

 

  

     1. อาคารไม่เกิน 2 ชั้น สูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 
     2. อาคารไม่เกิน 3 ชั้น และสูงเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 2 บาท 
     3. อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 
     4. ป้าย ตร.ม. ละ 4 บาท 
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           สำหรับประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด ก่อนดำเนินการก่อสร้าง 
ดัดแปลง รื้อถอนต่อเติมหรือการเคลื่อนย้าย อาคารต่างๆ  ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลท้าย
ตลาด  โปรดติดต่อขออนุญาตได้ที่กองช่าง เมื่อท่านทำการก่อสร้างอาคารแล้วเสร็จให้ท่านยื่นคำ
ร้องขอหมายเลขประจำบ้านได้ที่ผู้ใหญ่บ้านในหมู่บ้านนั้นๆ  เมื่อได้เลขประจำบ้านแล้ว  จึงไปขอ
สำเนาทะเบียนบ้านที่อำเภอ  
6. บทกำหนดโทษ 

  

          ผู้ที่ฝ่าฝืนบทบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  จะต้องมีโทษตามที่บัญญตัิไว ้
     ในมาตรา 65  ถึงมาตรา  74  แห่งพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522  โดยมีโทษ 
     ปรับหรือระวางโทษจำคุก  หรือทั้งจำทั้งปรับ  แล้วแต่กรณี  เช่น  ผู้ใดฝ่าฝืนโดยกระทำการ 
     ก่อสร้างหรือใช้อาคารหรือเปลี่ยนการใช้อาคาร  โดยมิได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น     
     ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 3 เดือน  หรือปรับไม่เกิน 6 หมื่นบาท  หรือทั้งจำทั้งปรับ 
     นอกจากนั้นยังต้องระวางโทษปรับรายวันอีกวันละไม่เกิน  1  หมื่นบาท  ตลอดเวลาที่ยังฝ่าฝืน 
     หรือจนกว่าจะได้ปฏิบัติได้ถูกต้อง  และหากอาคารที่ฝ่าฝืนนั้นเป็นอาคารเพื่อพาณิชยกรรม 
     อุตสาหกรรม  การศึกษา  การสาธารณสุข ฯลฯ  ต้องระวางโทษเป็นสองเท่า 
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1. ขั้นตอนและระยะเวลาในการตรวจสอบเอกสารและพิจารณาอนุมัติให้ก่อสร้างอาคารตามมาตรา 39 
ทวิ 
 

รับเรื่องขออนุญาต 
(เจ้าหน้าที่รับคำขอ) 

                                        ยื่นส่งเอกสารใหม่ 
                                                                                          ไม่เกิน 1 วัน 
 

แจ้งให้จัดส่งเอกสาร 
ให้ครบถ้วน 

                                                                          ครบถ้วน     ไม่เกิน 1 วัน 

                                                                   
สถานที่ตรวจสอบผังเมือง 
ตรวจสอบสภาพสาธารณะ 

 

                                                                             ถูกต้อง    ไม่เกิน 5 วัน 

แจ้งผู้ขอให้แก้ไขแบบ 
ให้ถูกต้อง 

 

                                                                             ถูกต้อง    ไม่เกิน 5 วัน 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

                                                                            เห็นชอบ   ไม่เกิน 2 วัน 
 

ออก ใบอนุญาต  อ.1  
                        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
หมายเหตุ : ระยะเวลาดำเนินการไม่เกิน 14 วัน 
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2. ขั้นตอนและระยะเวลาในการตรวจสอบเอกสารและพิจารณาอนุมัติให้ดัดแปลงอาคาร ตามมาตรา 21 

ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 
นายช่างโยธา 

ตรวจพิจารณาแบบ 
(ผอ.กองช่าง) 

ไม่ครบถ้วน 

 ไม่เกิน 1 วัน 

    ไม่ถูกต้อง 



 
รับเรื่องขออนุญาต 
(เจ้าหน้าที่รับคำขอ) 

                                        ยื่นส่งเอกสารใหม่ 
                                                                                          ไม่เกิน 1 วัน 
 

แจ้งให้จัดส่งเอกสาร 
ให้ครบถ้วน 

                                                                          ครบถ้วน     ไม่เกิน 1 วัน 

                                                                   
สถานที่ตรวจสอบผังเมือง 
ตรวจสอบสภาพสาธารณะ 

 

                                                                             ถูกต้อง    ไม่เกิน 5 วัน 

แจ้งผู้ขอให้แก้ไขแบบ 
ให้ถูกต้อง 

 

                                                                             ถูกต้อง    ไม่เกิน 5 วัน 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

                                                                            เห็นชอบ   ไม่เกิน 2 วัน 
 

ออก ใบอนุญาต  อ.1  
                        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
หมายเหตุ : ระยะเวลาดำเนินการไม่เกิน 14 วัน 
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3. ขั้นตอนและระยะเวลาในการตรวจสอบเอกสารและพิจารณาอนุญาตให้รื้อถอนอาคาร ตามมาตรา 22 

ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 
นายช่างโยธา 

ตรวจพิจารณาแบบ 
(ผอ.กองช่าง) 

ไม่ครบถ้วน 

 ไม่เกิน 1 วัน 

    ไม่ถูกต้อง 



 
รับเรื่องขออนุญาต 
(เจ้าหน้าที่รับคำขอ) 

                                        ยื่นส่งเอกสารใหม่ 
                                                                                          ไม่เกิน 1 วัน 
 

แจ้งให้จัดส่งเอกสาร 
ให้ครบถ้วน 

                                                                          ครบถ้วน     ไม่เกิน 1 วัน 

                                                                   
สถานที่ตรวจสอบผังเมือง 
ตรวจสอบสภาพสาธารณะ 

 

                                                                             ถูกต้อง    ไม่เกิน 5 วัน 

แจ้งผู้ขอให้แก้ไขแบบ 
ให้ถูกต้อง 

 

                                                                             ถูกต้อง    ไม่เกิน 5 วัน 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

                                                                            เห็นชอบ   ไม่เกิน 2 วัน 
 

ออก ใบอนุญาต  อ.1  
                        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
หมายเหตุ : ระยะเวลาดำเนินการไม่เกิน 14 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 
นายช่างโยธา 

ตรวจพิจารณาแบบ 
(ผอ.กองช่าง) 

ไม่ครบถ้วน 

 ไม่เกิน 1 วัน 

    ไม่ถูกต้อง 



คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 

คู่มือสำหรับประชาชน 
 
งานให้บริการ การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม อบต.ท้ายตลาด 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  

โทรศัพท์ 036-786024 ต่อ 17 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบล

ท้ายตลาด 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

 การรับนักเรียนเข้าเรีนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเข้าศึกษาใน
ระดับชั้นโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เตรียมอนุบาล  รับเด็กที่มีอายุ 2 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี 11 เดือน 
2. ปฐมวัย          รับเด็กที่มีอายุ 3 – 4 ป ี
- ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคน โดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการ หาก

กรณีที่มีเด็กมาสมัครไม่เต็มตามจำนวนที่กำหนด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้ 
แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจำนวนที่กำหนดให้ใช้วิธีจับฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตาม
ความเหมาะสม ทั้งนี้ตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศกำหนด 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษาและประกาศ
รายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ที่สำนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษา พร้อม
ทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครนักเรียนให้
ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กเข้าเรียน 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 
    ผู้ปกครองยื่นเอกสารหลักฐานการสมัครเพ่ือส่งเด็กเข้า
เรียนในสถานศึกษาตามวันเวลาและสถานที่ทางศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาดกำหนด 
 
2.การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 
 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
 
 

 
 



คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  7  วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ใบสมัคร (ติดต่อขอรับได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
2. สูติบัตรนักเรียน ตัวจริงและสำเนา (ผู้ปกครองนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
3. ทะเบียนบ้านนักเรียน บิดา มาราดหรือผู้ปกครองตัวจริงและสำเนา (ผู้ปกครองนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
4. บัตรประชาชนบิดา/มารดา ตัวจริงและสำเนา (ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
5. สมุดสีชมพูแม่และเด็ก (หน้าฉีดวัคซีน) (ผู้ปกครองนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
6. ใบเปลี่ยนชื่อ (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ) (ผู้ปกครองนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
7. กรณีไม่มีสูติบัตรให้ใช้เอกสารหรือหลักฐานที่ทางราชการออกให้ในลักษณะเดียวกัน 

 
ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มี- 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
โทรศัพท์: 036-786024  ต่อ 17  หรือ เว็บไซต์ www.thaytalad.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
                                                        เขียนที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
                                                                                   วันที่..........เดือน.................พ.ศ.............. 

 

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ –นามสกุล.......................................................................................ชื่อเล่น......................................... 
๒. เกิดวัน..............ที่...............เดือน......................................พ.ศ. ...................  อายุ............ป.ี.................เดือน   
    (นับถึงวันที่ 16  พฤษภาคม  ๒๕.........)  
๓. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี.................ถนน......................หมู่ที่..........บ้าน............................... 
ตำบล........................ อำเภอ....................... จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์....................................... 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลยที่...............ถนน......................หมู่ที่...........บ้าน...................................... 
ตำบล.............................อำเภอ.............................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................... 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ..............................   
บิดาชื่อ – นามสกุล........................................................วุฒกิารศึกษา.............................อาชีพ.........................  
มารดาชื่อ – นามสกุล....................................................วุฒกิารศึกษา.............................อาชีพ.........................  
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จำนวน................................คน  เป็นบุตรลำดับที่...................... ................ 
 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
๑.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 ๑.๑  บิดา     มารดา     ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒  ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)........................... 
 ๑.๓  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................... 
๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อที่ ๑ 
 ๒.๑  ชื่อ..................................................................อาชีพ.................................................................. ............. 
 ๒.๒  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน................................................................ ...บาท 
 ๒.๓  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................ของเด็ก 
๓.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)..................................................นามสกุล............................................. 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น.........................................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์............................................. 
คำรับรอง 
๑. ข้าพเจ้าของรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

เข้าใจแล้วเด็กท่ีนำมาสมัครมีคุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ  และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานถูกต้อง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน   
    ตำบลท้ายตลาด 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาดและยินดีปฏิบัติ

ตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาดเด็กกำหนด 
  
                      ลงชื่อผู้นำเด็กมาสมัคร....................................................................... 

                     (....................................................................) 
              วันที่...............เดือน....................................พ.ศ. .............. 

 



 
 



 

คู่มือประชนชน 

กองคลัง งานจัดเก็บรายได้ 
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
โทร 0-3678-6024 ต่อ 13 

 



 



 

 

กองคลัง งานจัดเก็บรายได ้
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
อำเภอเมอืง จังหวัดลพบุรี 
โทร 0-3678-6024 ต่อ 13 
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