
1 

 

 
 

 

 

คู�มือสําหรับประชาชน 
ตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวก 

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ. 2558 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค'การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ� 

อําเภอบัวใหญ�    จังหวัดนครราชสีมา 
 



2 

 

คํานํา 

 

       พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7 ได%กําหนดให% “ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดให%การกระทําใดจะต%องได%รับอนุญาต ผู%อนุญาตจะต%องจัดทําคู-มือ
สําหรับประชาชน ซึ่งอย-างน%อยจะต%องประกอบด%วย หลักเกณฑ5 วิธีการ และเงื่อนไข (ถ%ามี) ในการย่ืนคําขอ  ข้ันตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู%ขออนุญาตจะต%องย่ืนมาพร%อมกับ     
คําขอ...” โดยมีเป?าหมาย เพ่ืออํานวยความสะดวกแก-ประชาชน ลดต%นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให%บริการของภาครัฐ  สร%างให%เกิดความโปร-งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช%ดุลยพินิจของเจ%าหน%าที่ เปBดเผย
ข้ันตอนระยะเวลาให%ประชาชนทราบ 

        องค5การบริหารส-วนตําบลบัวใหญ-จึงได%จัดทํา “คู-มือสําหรับประชาชน” ข้ึน เพ่ือให%เจ%าหน%าที่ที่เกี่ยวข%อง
และประชาชนทั่วไปใช%เปCนแนวทางในการดําเนินการต-อไป 

 

 

                                                 องค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ- 
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คู�มือสําหรับประชาชน/งานที่ให�บริการ 

องค�การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ� อําเภอบัวใหญ�  
จังหวัดนครราชสีมา 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ-   วันจันทร5 ถึง วันศุกร5 

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218       ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http:// www.semayai.go.th/ 

 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร%างอื่นๆกับที่ดินซึ่งใช%ต-อเน่ืองกับโรงเรือนหรือสิ่ง
ปลูกสร%างน้ันๆ และในป]ที่ผ-านมาได%มีการใช%ประโยชน5ในทรัพย5สินน้ัน  เช-น  ให%เช-า, ทําการค%าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช%
ประกอบกิจการอื่นๆ เพ่ือหารายได%ต%องมีทรัพย5สินอันได%แก-โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร%างอย-างอื่น ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช%
ต-อเน่ืองกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร%างน้ันต%องไม-เข%าข%อยกเว%นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.
2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผู%มหีน%าทีเ่สียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ย่ืนแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเกบ็รายได%   กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ%าหน%าทีร่ับแบบย่ืน ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกบัข%อมลูใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.คํานวณค-ารายป]และคิดค-าภาษี 

4.แจ%งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู%มหีน%าทีเ่สียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ชําระเงิน และรบั 

  ใบเสรจ็รบัเงินค-าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

งานท่ีให�บริการ                     การรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได� กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ� 

ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 
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 1.เมื่อได%รบัการแจ%งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต%องชําระภายใน  30  วัน    นับถัดจากวันที่ได%รับแจ%งการประเมิน  

  หากชําระ เกินกําหนดต%องเสียเงินเพ่ิม ดังน้ี 

  ไม-เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 

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

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

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

  เกิน 4 เดือนต%องดําเนินคดี 

 2.ได%รับแจ%งการประเมินแล%วไม-พอใจในการประเมิน ต%องอทุธรณ5ภายใน 15 วัน 

 

  ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ%าน                                          จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค-าภาษีภาษีโรงเรือนและที่ดินป]ทีผ่-านมา (ภ.ร.ด.12)                      จํานวน  1  ฉบับ 

 

ผู%รบัประเมินชําระภาษีป]ละครั้งตามค-ารายป] 

อัตราค-าภาษีร%อยละ 12.5 ของค-ารายป] 

ค-าภาษี = ค-ารายป] x 12.5% 

 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- โทรศัพท5: 0 4497-6218 

หรือ เว็บไซต5 : http:// www.semayai.go.th/ 

 

 

กรณีผู�ชําระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล�วยังไม�ชาํระทันทีให�ดําเนินการ ดังน้ี 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ-   วันจันทร5 ถึง วันศุกร5 

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218     ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http:// www.semayai.go.th/ 

 
 

ป?าย หมายความว-า ป?ายแสดงช่ือ ย่ีห%อ หรือเครื่องหมายที่ใช%ในการประกอบการค%าหรือประกอบกิจการอื่นเพ่ือหา
รายได%หรือโฆษณาการค%า  หรือกิจการอื่นเพ่ือหารายได%  ไม-ว-าจะได%แสดงหรือโฆษณาไว%ที่วัตถุใด ๆ ด%วยอักษร ภาพ 
หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทําให%ปรากฏด%วยวิธีอื่น ให%เจ%าของป?ายมีหน%าที่เสียภาษีป?ายโดยเสียเปCน
รายป]ยกเว%นป?ายที่เริ่มติดต้ังหรือแสดงในป]แรกให%เสียภาษีป?ายต้ังแต-วันเริ่มติดต้ังหรือแสดงจนถึงวันสิ้นป]และให%คิด
ภาษีป?ายเปCนรายงวด งวดละสามเดือนของป] โดยเริ่มเสียภาษีป?ายต้ังแต-งวดที่ติดต้ังป?ายจนถึงงวดสุดท%ายของป] 

 

 
 

1.ผู%มหีน%าทีเ่สียภาษีป?าย ย่ืนแบบแสดงรายการภาษีป?าย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได% กองคลงั 

   พร%อมเอกสารประกอบ 

2.เจ%าหน%าทีร่ับแบบย่ืน ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข%อมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.คํานวณพ้ืนที่ป?ายและประเมินค-าภาษีป?าย 

4.แจ%งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู%มหีน%าทีเ่สียภาษีป?ายชําระเงินและรบัใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

 

งานท่ีให�บริการ                     การรับชําระภาษีป9าย 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได� กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ� 

ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 
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  ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ%าน                                                จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค-าภาษีป?าย ป]ทีผ่-านมา (ภ.ป.7)                                                     จํานวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป?าย แบ-งเปCน 3 อัตรา ดังน้ี 

อัตราภาษีป?าย (ต-อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล%วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอกัษรต-างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป?ายดังต-อไปน้ี 

ก. ไม-มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส-วนหรือทัง้หมดอยู-ใต% หรือตํ่ากว-าอกัษรต-างประเทศ40 บาท 

4) ป?ายที่เปลี่ยนแปลงแก%ไขพ้ืนที่ป?าย ข%อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส-วนในป?ายได%เสียภาษีป?ายแล%วอันเปCนเหตุ
ให%ต%องเสียภาษีป?ายเพ่ิมข้ึนให%คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล%วแต-กรณี และให%เสียเฉพาะเงินภาษีที่เพ่ิมข้ึน 

5) ป?ายใดตํ่ากว-า 200 บาท ให%เสีย 200 บาท 

 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- โทรศัพท5: 0 4345-6200-2 

หรือ เว็บไซต5 : http:// www.semayai.go.th/ 

 

  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม  

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ-   วันจันทร5 ถึง วันศุกร5 

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218     ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http:// www.semayai.go.th/ 

 
 

ที่ดินที่ต%องเสียภาษีบํารุงท%องที่ ได%แก- ที่ดินที่เปCนของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม-ว-าจะเปCนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซึ่งมีกรรมสิทธ์ิในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู-ในที่ดินที่ไม-เปCนกรรมสิทธ์ิของเอกชน ที่ดินที่ต%องเสียภาษีบํารุงท%องที่ 
ได%แก- พ้ืนที่ดิน และพ้ืนที่ที่เปCนภูเขาหรือที่มีนํ้าด%วย โดยไม-เปCนที่ดินที่เจ%าของที่ดินได%รับการยกเว%นภาษีหรืออยู-ใน
เกณฑ5ลดหย-อนผู%มีหน%าที่เสียภาษีบํารุงท%องที่ คือ ผู%ที่เปCนเจ%าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของป]ใด มีหน%าที่เสียภาษี
บํารุงท%องที่สําหรับป]น้ัน 

  

 
 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต3องยื่นใหม�         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได% กองคลงั  

ทุก 4 ป5 / คร้ัง (ภายในเดือนมกราคม) 

1.ผู%เปCนเจ%าของที่ดินย่ืนแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5) 

2.เจ%าหน%าทีร่ับแบบย่ืน ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกบัข%อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.คํานวณค-าภาษีบํารุงท%องทีจ่ากหน-วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   ค-าภาษีบํารุงท%องที ่

 

 

งานท่ีให�บริการ                      การรับชําระภาษีบํารุงท�องท่ี 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได� กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ� 

ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 
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4.แจ%งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู%มหีน%าทีเ่สียภาษีบํารงุท%องที่ชําระเงิน และรบัใบเสร็จรับเงิน 

   ค-าภาษีบํารุงท%องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   สําหรับการชาํระภาษีในรอบ 3 ป5ถัดไป 

1.ผู%เปCนเจ%าของที่ดิน แจ%งช่ือ – สกุล ให%เจ%าหน%าทีเ่พ่ือตรวจสอบเอกสารกับข%อมลูทะเบียนทรพัย5สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู%มหีน%าทีเ่สียภาษีบํารงุท%องที่ชําระเงิน และรบัใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ%าน                                                จํานวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค-าภาษีบํารงุท%องทีป่]ที่ผ-านมา (ภ.บ.ท.11)                                         จํานวน   1   ฉบับ 

 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม%ล%มลุกเสียกึง่อัตรา ๓ บาท 

ด%วยตนเอง ไม-เกินไร-ละ 5.50 บาท 

ที่ดินว-างเปล-า เสียเพ่ิม 11 เท-า 

 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- โทรศัพท5: 0 4497-6218 

หรือ เว็บไซต5 : http:// www.semayai.go.th/ 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ-   วันจันทร5 ถึง วันศุกร5 

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218     ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http:// www.semayai.go.th/ 
 

กําหนดให%ผู%ที่ดําเนินกิจการที่ราชการส-วนท%องถ่ินกําหนดให%เปCนกิจการที่เปCนอันตรายต-อสุขภาพ  ต%องได%รับใบอนุญาต
จากเจ%าพนักงานท%องถ่ินโดยเจ%าพนักงานท%องถ่ินอาจกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให%ผู%ดําเนินกิจการดังกล-าว
ปฏิบัติ เพ่ือป?องกันอันตรายต-อสุขภาพของสาธารณชนได% ผู%ใดดําเนินกิจการที่ส-วนท%องถ่ินกําหนดให%เปCนกิจการที่เปCน
อันตรายต-อสุขภาพโดยไม-มีใบอนุญาต ต%องระวางโทษจําคุกไม-เกิน 6 เดือน หรือปรับไม-เกิน 10,000 บาท หรือทั้ง
จําทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู%รับใบอนุญาตผู%ใดไม-ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ%าพนักงานท%องถ่ินกําหนดไว%ในใบอนุญาตต%อง
ระวาง โทษ ปรับไม-เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู%ประกอบการย่ืนคําขอพร%อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได% กองคลัง 

* รายเก-า : ก-อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม- : ก-อนเปBดดําเนินการ  

• ตรวจสอบแล%วถูกต%องตามเกณฑ5 พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมกีําหนดอายุ 1 ป] 

  

 

 

 

งานท่ีให�บริการ                      การขออนุญาตประกอบการท่ีเป;นอันตรายต�อสุขภาพ 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได� กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ� 

ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 
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 ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ%าน                                          จํานวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค-าใบอนุญาตประกอบการทีเ่ปCนอันตรายต-อสุขภาพ                       จํานวน   1   ฉบับ 

 

ค-าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เปCนอันตรายต-อสุขภาพรายป] ป]ละ 150 บาท 

 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- โทรศัพท5: 0 4497-6218 

หรือ เว็บไซต5 : http://www.semayai.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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 ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 กองคลัง องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ-   วันจันทร5 ถึง วันศุกร5 

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218     ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http://www..semaysi.go.th/ 

 
 

กําหนดให%ผู%ที่ดําเนินกิจการที่ราชการส-วนท%องถ่ินกําหนดให%เปCนกิจการที่เปCนอันตรายต-อสุขภาพ  ต%องได%รับใบอนุญาต
จากเจ%าพนักงานท%องถ่ินโดยเจ%าพนักงานท%องถ่ินอาจกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให%ผู%ดําเนินกิจการดังกล-าว
ปฏิบัติ เพ่ือป?องกันอันตรายต-อสุขภาพของสาธารณชนได% ผู%ใดดําเนินกิจการที่ส-วนท%องถ่ินกําหนดให%เปCนกิจการที่เปCน
อันตรายต-อสุขภาพโดยไม-มีใบอนุญาต ต%องระวางโทษจําคุกไม-เกิน 6 เดือน หรือปรับไม-เกิน 10,000 บาท หรือทั้ง
จําทั้งปรับ (มาตรา 71)   ผู%รับใบอนุญาตผู%ใดไม-ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ%าพนักงานท%องถ่ินกําหนดไว%ในใบอนุญาตต%อง
ระวางโทษ ปรับไม-เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู%ประกอบการย่ืนคําขอพร%อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได% กองคลัง 

* รายเก-า : ก-อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม- : ก-อนเปBดดําเนินการ  

• ตรวจสอบแล%วถูกต%อง 

  ตามเกณฑ5 พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมกีําหนดอายุ 1 ป] 

  

 

งานท่ีให�บริการ                      การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได� กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ� 

ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 
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 ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ%าน                                         จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค-าใบอนุญาตประกอบการเกบ็ขนสิง่ปฏิกลู                                จํานวน  1  ฉบับ   

 

ค-าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเกบ็ขนสิ่งปฏิกูลรายป] ป]ละ 3,500 บาท 

 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- โทรศัพท5: 0 4497-6218 

หรือ เว็บไซต5 : http://www.semayai.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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 ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ-   วันจันทร5 ถึง วันศุกร5 

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218     ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http://www.semayai.go.th/ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 40 แห-งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค5การบริหารส-วนตําบล พ.ศ. 2535
กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 ข%อ 2 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เรื่องแต-งต้ังเจ%าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชราบัญญัติการสาธารณสุข 
พุทธศักราช 2535 องค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ- โดยได%รับความเห็นชอบ จากสภาองค5การบริหารส-วนตําบล
เสมาใหญ- และนายอําเภอหนองสองห%อง จึงตราข%อบัญญัติตําบลข้ึนเปCนข%อบญัญัติองค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ- 
เรื่อง สถานที่จําหน-ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

  

 
 

ผู%ที่ประสงค5จะประกอบกิจการสถานที่จําหน-ายอาหาร                งานพัฒนาและจัดเก็บรายได% กองคลัง  

และสถานที่สะสมอาหารซึ่งมีพื้นที่ไม-เกิน 200 ตารางเมตร  

ต%องแจ%งขอรับหนังสือรับรองการแจ%งและพื้นที่เกิน  

200 ตารางเมตร จะต%องย่ืนคําขอรับใบอนุญาตต-อ 

เจ%าพนักงานท%องถ่ินตามหลักเกณฑ5วิธีการและเงื่อนไข 

ตามข%อบัญญัติองค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ-กําหนด 

 

งานท่ีให�บริการ                      การขออนุญาตสถานท่ีจําหน�ายและสถานท่ีสะสมอาหาร 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได� กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ� 

ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 
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1.ผู%ขออนุญาตย่ืนคําขอต-อเจ%าหน%าที่พร%อมเอกสารประกอบ 

2. เจ%าหน%าที่พร%อมด%วยเจ%าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 

3. เจ%าหน%าที่รายงานผลการตรวจสอบพร%อมให%พนักงานเจ%าหน%าที่ท%องถ่ินพิจารณา 

4.เจ%าหน%าที่แจ%งให%เจ%าของผู%ขอรับใบอนุญาตเข%ามารบัใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่สะสมอาหาร 

 

 ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับหนังสือรับรองการแจ3งและใบอนุญาต 

1.บัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ%านผู%ขอใบอนุญาต                        จํานวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ%านของผู%จัดการหาก                      

 ไม-เปCนบุคคลเดียวกับผู%ถือใบอนุญาต                                                          จํานวน  1   ฉบับ  

3.สําเนาทะเบียนบ%านที่ใช%ประกอบกจิการ                                                    จํานวน  1  ฉบับ 

4.หนังสือมอบอํานาจพร%อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ                             

ผู%มอบอํานาจและผู%รบัมอบอํานาจกรณีทีผู่%ขอรบัไม-สามารถมาดําเนินการด%วยตัวเอง    จํานวน  1  ฉบับ 

5.แผนที่ต้ังสถานทีป่ระกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม--ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                จํานวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารทีเ่กี่ยวข%อง 

เอกสารประกอบการยื่นขอต�ออายุหนังสือรับรองการแจ3ง/ใบอนุญาตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                จํานวน  1  ฉบับ 

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข%าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิของ 

ผู%ขอต-อใบอนุญาตฯ                                                                               จํานวน  1  ฉบับ 

3.ใบรบัรองแพทย5                                                                                 จํานวน  1  ฉบับ                                                                                     

4.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข%อง     

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ระยะเวลา 
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ท่ี พ้ืนท่ีประกอบอาหาร ค�าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต�อป5) 

 อัตราค-าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ%งการจัดต้ังสถานที่
จําหน-ายอาหารหรือสถานทีส่ะสมอาหารในอาคารหรอืพ้ืนทีใ่ดซึ่งมีพื้นที่ไม-
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช-เปCนการขายของในตลาด 

 

1 พ้ืนที่ประกอบการไม-เกิน  10 ตารางเมตร  50 
2 พ้ืนที่ประกอบการต้ังแต-   1๐ ตารางเมตรแต-ไม-เกิน  25  ตารางเมตร 100 
3 พ้ืนที่ประกอบการต้ังแต-   2๕ ตารางเมตรแต-ไม-เกิน  50  ตารางเมตร ๒๐๐ 
4 พ้ืนที่ประกอบการต้ังแต-   5๐ ตารางเมตรแต-ไม-เกิน 100 ตารางเมตร ๔00 
5 พ้ืนที่ประกอบการต้ังแต- 10๐ ตารางเมตรแต-ไม-เกิน  200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- โทรศัพท5: 0 4497-6218 

หรือ เว็บไซต5 : http://www.semayai.go.th/ 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ-   วันจันทร5 ถึง วันศุกร5 

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218              ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http://www.semayai.go.th/ 

 
 

ผู%มีหน%าที่จดทะเบียนพาณิชย5 คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห%างหุ%นส-วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ต้ังข้ึนตามกฎหมายต-างประเทศที่มาต้ังสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเปCนพาณิชย5กิจ
ตามที่กระทรวงพาณิชย5กําหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย5ต%องมสีถานที่ต้ังอยู-ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได% กองคลัง  

องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- ภายใน 30 วัน  

นับแต-วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู%ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และย่ืนคําขอ 

  ต-อเจ%าหน%าที่/นายทะเบียน 

2.เจ%าหน%าที่ / นายทะเบียนตรวจคําขอ และ  หลักฐานต-างๆ 

3.ผู%ประกอบการรบัใบสําคัญทะเบียนพาณิชย5  

  และชําระค-าธรรมเนียม 

 

 

งานท่ีให�บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย� 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได� กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ� 

ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 
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ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการยื่น 

1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย5(แบบ ทพ.)                                                     จํานวน  1   ฉบับ                                  

2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู%ประกอบพาณิชยกิจ                             จํานวน  1   ฉบับ 

3) สําเนาทะเบียนบ%านของผู%ประกอบพาณิชยกิจ                                          จํานวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู%ประกอบพาณิชย5กิจมิได%เปCนเจ%าบ%านให%แนบเอกสารเพ่ิมเติมดังน้ี 

• หนังสือให%ความยินยอมให%ใช%สถานที่ต้ังสํานักงานแห-งใหม-                              จํานวน   1   ฉบับ 

• สําเนาทะเบียนบ%านที่แสดงให%เห็นว-าผู%ให%ความยินยอมเปCนเจ%าบ%าน  

  หรือสําเนาสัญญาเช-า                                                                         จํานวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ต้ังซึ่งใช%ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สําคัญ 

  บริเวณใกล%เคียงโดยสังเขป                                                                   จํานวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอํานาจ หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

  และสําเนาทะเบียนบ%านของ ผู%มอบอํานาจ                                                จํานวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให%เช-าแผ-นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน5แผ-นวีดีทัศน5ดีวีดีหรือแผ-นวีดีทัศน5ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให%ส-งสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให%เปCนผู%จําหน-ายหรือให%เช-าสินค%า
ดังกล-าวจากเจ%าของลิขสิทธ์ิของสินค%า ที่ขายหรือให%เช-า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให%นําใบทะเบียนพาณิชย5มาด%วย 

• กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร%อมแนบเอกสารต-อเจ%าหน%าที่/นายทะเบียนพาณิชย5 

• เจ%าหน%าที่/นายทะเบียนพาณิชย5ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ%าหน%าที่/นายทะเบียนพาณิชย5ออกใบเสร็จเรียกเก็บค-าธรรมเนียม 

• เจ%าหน%าที่/นายทะเบียนพาณิชย5จัดทําใบทะเบียนพาณิชย5 พร%อมจ-ายใบทะเบียนพาณิชย5เปCนอันเสร็จข้ันตอน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ระยะเวลา 
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ท่ี รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

1 คําขอจดทะเบียนพาณิชย5ต้ังใหม- 50 

2 คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย5 20 
3 คําขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 คําร%องขอรบัใบแทน 30 
5 คําร%องขอรบัรองสําเนา 30 

 

 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

กองคลงั องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- โทรศัพท5: 0 4497-6218 

หรือ เว็บไซต5 :  http://www.semayai.go.th// 

 

 

 

 

 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

สํานักงานปลัดฯ องค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ-                     วันจันทร5 ถึง วันศุกร5 (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218               ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http://www.semayai.go.th/ 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยู-ในเขตองค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- (ตามทะเบียนบ%าน) 

3.เปCนผู%ทีม่ีอายุ 60 ป] บรบิูรณ5ในป]ถัดไป (ปoจจุบัน อายุ 59 ป]บรบิูรณ5 และต%องเกิดก-อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม-เปCนผู%ได%รบัสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน5อื่นใดจากหน-วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค5กรปกครองท%องถ่ิน ผู%รับ 
เงินบํานาญ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีทีผู่%สงูอายุไม-สามารถมาลงทะเบียนด%วยตนเองได% มอบอํานาจให%ผู%อื่นเปCนผู%ย่ืนคําร%องขอได% โดยให%ผู%รับมอบ
อํานาจติดต-อที่ องค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ-  พร%อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู%รบัมอบอํานาจ 

 
  

 
 

1.ผู%สูงอายุ ย่ืนเอกสารที่ใช%ในการลงทะเบียนผู%สูงอายุ               สํานักงานปลัด องค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ- 

2.เจ%าหน%าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู%บริหาร 

 

 

งานท่ีให�บริการ                      การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ          งานสวัสดิการและสังคม สาํนักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลเสมาใหญ�
หลา 

ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 
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ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน-วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ-าย          จํานวน   1  ฉบับ 
  พร%อมสําเนา 
2.ทะเบียนบ%าน  พร%อมสําเนา                                                                   จํานวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร%อมสําเนา (เฉพาะหน%าที่แสดงช่ือและเลขบญัชี)   
  สําหรับกรณีทีผู่%ขอรบัเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ-านธนาคาร                                     จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม-เสียค-าธรรมเนียม 

 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

สํานักงานปลัด องค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ- โทรศัพท5: 0 4497-6218 

หรือ เว็บไซต5  http://www.semayai.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู3สูงอายุ ประจําป5งบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข3อมูลผู3สูงอาย ุ

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

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

 ด%วยข%าพเจ%า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป]  สัญชาติ             มีช่ืออยู-ในสําเนา 

ทะเบียนบ%านเลขที่......................หมู-ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย5               โทรศัพท5.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผู%สูงอายุที่ยื่นคําขอ  �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส  �  โสด  �  สมรส  �  หม%าย  �  หย-าร%าง  �  แยกกันอยู-  �  อ่ืนๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได%ต-อเดือน...........................................บาท 

ข3อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

� ไม-ได%รับการสงเคราะห5เบี้ยยังชีพ  � ได%รับการสงเคราะห5เบี้ยยงัชีพผู%ปHวยเอดส5  � ได%รับการสงเคราะห5ความพิการ 

� ย%ายภูมิลําเนาเข%ามาอยู-ใหม- เม่ือวันที่...........................................................................................................โดยย%ายมาจาก (ระบุที่
อยู-เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค5ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู%สูงอายุ ประจําป]งบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต-อไปน้ี (เลือก  1 วิธี) 

�  รับเงินสดด%วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได%รับมอบอํานาจจากผู%มีสิทธิ 

�  โอนเข%าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู%มีสิทธิ �  โอนเข%าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได%รับมอบอํานาจจากผู%มีสิทธิ 

พร3อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 

เฉพาะกรณีผู3สูงอายุมอบอํานาจให3บุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

ผู%ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข%องเปCน.....................................................................กับผู%สูงอายุท่ีขอ
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู%รับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว
ประชาชนผู%รับมอบอํานาจ 

ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน-วยงานของรัฐที่มีรูปถ-าย  �  สําเนาทะเบียนบ%าน 

�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู%ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู%สูงอายุประสงค5ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู%สูงอายุผ-านธนาคาร) 

�  หนังสือมอบอํานาจพร%อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู%มอบอํานาจและผู%รับมอบอํานาจ 

 ข%าพเจ%าขอรับรองว-าข%าพเจ%าเปCนผู%มีคุณสมบัติครบถ%วน ไม-ได%เปCนผู%รับบํานาญหรือสวัสดิการเปCนรายเดือนจากหน-วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค5กรปกครองส-วนท%องถิ่น และขอรับรองว-าข%อความดังกล-าวข%างต%นเปCนความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู%ยื่นคําขอ/ผู%รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                 เจ%าหน%าที่ผู%รับลงทะเบียน 
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-2- 

ความเห็นเจ3าหน3าที่ผู3รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได%ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

�-����-�����-��-�   

�  เปCนผู%มีคุณสมบัติครบถ%วน   

�  เปCนผู%ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 

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

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

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

จ%าหน%าที่ผู%รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค5การบริหารส-วนตําบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได%ตรวจสอบ
แล%ว มีความเห็นดังน้ี 

�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม-สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คําส่ัง 

         �  รับลงทะเบียน  �  ไม-รับลงทะเบียน  �  อ่ืนๆ................................................................................................... 

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

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

นายกองค5การบริหารส-วนตําบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส%นประ ให%ผู%สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว%                                                                 .                                                                                                                            

ผู%สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ%านเลขที่........................หมู-ที่..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู%สูงอายุประจําป]งบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู%สูงอายุตั้งแต-เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู%สูงอายุย%ายภูมิลําเนาที่ไปอยู-ที่อ่ืน (ตั้งแต-วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต%องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู%สูงอายุ ณ  ที่องค5การบริหารส-วนตําบลแห-งใหม-ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งน้ีเพื่อเปCนการรักษาสิทธิให%ต-อเน่ือง                                           

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

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

          เจ%าหน%าท่ีผู%รับลงทะเบียน 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ-           วันจันทร5 ถึง วันศุกร5 (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218      ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http://www.semayai.go.th/ 

 

 

1.มีสญัชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยู-ในเขตองค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ- (ตามทะเบียนบ%าน) 

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว-าด%วยการส-งเสรมิคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม-เปCนบุคคลซึง่อยู-ในความอุปการะของสถานสงเคราะห5ของรัฐ 

5.กรณีทีผู่%พิการไม-สามารถมาลงทะเบียนด%วยตนเองได%  มอบอํานาจให%ผู%ดูแลคนพิการย่ืนคําร%องขอแทน  แต-ต%องนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต-อเจ%าหน%าที่ 

 
  

 
 

1.ผู%พิการ ย่ืนเอกสารที่ใช%ในการลงทะเบียนผู%พกิาร                    สํานักงานปลัด องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมา
ใหญ- 

2.เจ%าหน%าทีร่ับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู%บรหิาร 

 

ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 1 วัน 

 

งานท่ีให�บริการ                      การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลเสมา
ใหญ� 
ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ%านของผู%พกิาร                       จํานวน   1  ชุด 
2.บัตรประจําตัวผู%พกิารตามกฎหมายว-าด%วยการส-งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ          จํานวน   1  ชุด 
3.รูปถ-ายผู%พิการ 1 น้ิว                                                                              จํานวน   1  รูป 
4.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ%านของผู%ดูแล                        จํานวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร%อมสําเนา (เฉพาะหน%าที่แสดงช่ือและเลขบญัชี)  
สําหรับกรณีทีผู่%ขอรบัเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ-านธนาคาร                                         จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม-เสียค-าธรรมเนียม 

 
 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

สํานักงานปลัด องค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ- โทรศัพท5: 0 4497-6218 

หรือ เว็บไซต5 : http://www.semayai.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําป5งบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข3อมูลคนพิการ 

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

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

คํานําหน%านาม  � เด็กชาย  � เด็กหญิง  � นาย  � นาง  � นางสาว  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป] สัญชาติ........................ มีช่ืออยู-ในสําเนาทะเบียน
บ%านเลขที่...............หมู-ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบล         อําเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย5.............โทรศัพท5....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู%พิการที่ยื่นคําขอ �-����-�����-��-�  

ประเภทความพิการ      �   ความพิการทางการเห็น       �   ความพิการทางสติปoญญา                             

�   ความพิการทางการได%ยินหรือส่ือความหมาย     �   ความพิการทางการเรียนรู%   �   ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร-างกาย      �   
ความพิการทางออทิสติก     �   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    �   พิการซํ้าซ%อน   �   ไม-ระบุความพิการ 

สถานภาพ  �  โสด     �  สมรส    �  หม%าย    �  หย-าร%าง    �  แยกกันอยู-    �  อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอ%างอิงที่สามารถติดต-อได% .............................................................................โทรศัพท5.................................................................. 

ข3อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

�  ยังไม-เคยได%รับการสงเคราะห5เบี้ยยังชีพ  �  เคยได%รับ(ย%ายภูมิลําเนา)เข%ามาอยู-ใหม- เม่ือ............................ � ได%รับการสงเคราะห5
เบี้ยยังชีพผู%สูงอายุ     � ได%รับการสงเคราะห5เบี้ยยังชีพผู%ปHวยเอดส5  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

� ไม-สามารถใช%ชีวิตประจําวันด%วยตนเอง    � มีรายได%ไม-เพียงพอแก-การยังชีพ  � ไม-สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได% 

� มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได%ต-อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค5ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําป]งบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต-อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

�  รับเงินสดด%วยตนเอง    �  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได%รับมอบอํานาจจากผู%มิสิทธิ 

�  โอนเข%าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู%มีสิทธิ �  โอนเข%าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได%รับมอบอํานาจจากผู%มีสิทธิ 

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให�บุคคลอืน่มาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผู�ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข�องกับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป&น � บิดา - มารดา  � บุตร  � สามี- ภรรยา  � พี่น�อง  � ผู�ดูแลคนพิการ  � อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ 

�-����-�����-��-� ที่อยู1..............................................................โทรศัพท3.......................................... 

ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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พร3อมแนบเอกสารดังนี ้

�  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน-วยงานของรัฐที่มีรูปถ-าย   �  สําเนาทะเบียนบ%าน  

�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู%ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค5ขอรับเงินผ-านธนาคาร) 

�  หนังสือมอบอํานาจพร%อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู%มอบอํานาจและผู%รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ข%าพเจ%า ขอรับรองว-าข%าพเจ%าเปCนผู%มีคุณสมบัติครบถ%วน ไม-ได%เปCนผู%รับบํานาญหรือสวัสดิการเปCนรายเดือนจาก 

หน-วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค5กรปกครองส-วนท%องถิ่น และขอรับรองว-าข%อความดังกล-าวข%างต%นเปCนความจริงทุกประการ 

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

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

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

หมายเหตุ  ให%ขีดฆ-าข%อความที่ไม-ต%องการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในช-อง  หน%าข%อความที่ต%องการ 
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-2- 

ความเห็นเจ3าหน3าที่ผู3รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได%ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

�-����-�����-��-� แล%ว 

�  เปCนผู%มีคุณสมบัติครบถ%วน   �  เปCนผู%ที่ขาดคุณสมบัติ 

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

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

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

     เจ%าหน%าที่ผู%รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค5การบริหารส-วนตําบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได%ตรวจสอบ
แล%วมีความเห็นดังน้ี 

�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม-สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําส่ัง 

�  รับลงทะเบียน   �  ไม-รับลงทะเบียน   �  อ่ืน ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค5การบริหารส-วนตําบล............................. 

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

 

 

 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําป]งบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได%รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต-
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย3ายภูมิลําเนาไปอยู�ที่อื่น(ตั้งแต�วันที่ 
1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต3องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค'กรปกครองส�วน
ท3องถิ่นแห�งใหม�ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให%ต-อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจ%าหน%าที่ผู%รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส�นประให�คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไว� 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมาใหญ-           วันจันทร5 ถึง วันศุกร5  

โทรศัพท5: 0 4497-6218     (ยกเว%นวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4497-6218     ต้ังแต-เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต5 : http://www.semayai.go.th/ 

 

 

1.ผู%ทีม่ีสิทธิได%รบัเงินสงเคราะห5เบี้ยยังชีพผู%ปHวยเอดส5ต%องมีใบรับรองแพทย5ซึง่ออกให%โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว-าปHวยเปCนโรคเอดส5จริง 

2.ผู%ปHวยเอดส5ต%องมีภูมลิําเนาอยู-ในเขตองค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ- 

3.กรณีทีผู่%ปHวยเอดส5ไม-สามารถเดินทางมาย่ืนคําร%องด%วยตนเอง อาจมอบอํานาจให%ผู%อุปการะมาดําเนินการแทนได% 

 
  

 
 

1.ผู%ปHวยเอดส5 ย่ืนเอกสารที่ใช%ในการลงทะเบียน                        สํานักงานปลัด องค5การบรหิารส-วนตําบลเสมา
ใหญ- 

2.เจ%าหน%าทีร่ับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู%บรหิาร 

 
 

ใช%ระยะเวลา ไม-เกิน 1 วัน 

 

 

งานท่ีให�บริการ                      การขอรับการสงเคราะห�ผู�ป@วยเอดส� 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลเสมา
ใหญ� 

ขอบเขตการให�บริการ 

สถานท่ี/ ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป0ดให�บริการ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให�บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู�รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                                            จํานวน    1   ฉบับ 
2.สําเนาทะเบียนบ%านของผู%ปHวยเอดส5                                                       จํานวน    1   ฉบับ 
3.ใบรบัรองแพทย5                                                                              จํานวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม-เสียค-าธรรมเนียม 

 
 

ถ%าการให%บริการไม-เปCนไปตามข%อตกลงที่ระบุไว%ข%างต%นสามารถติดต-อเพ่ือร%องเรียนได%ที ่

สํานักงานปลัด องค5การบริหารส-วนตําบลเสมาใหญ-   โทรศัพท5  : 0 4497-6218 

หรือ เว็บไซต5 : http://www.semaysi..go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร�องเรียน 
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แบบคําขอรบัการสงเคราะห' 

ลําดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค5การบริหารส-วนตําบล................................. 

 ด%วย..................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ป] มีช่ืออยู-ในทะเบียนบ%านเลขที่...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมู-ที่.............. ตําบล....................   อําเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย5...............  
ขอแจ%งความประสงค5ขอรับเงินสงเคราะห5  เพื่อการยังชีพผู%ปHวยเอดส5 โดยขอให%รายละเอียดเพิ่มเติม ดังน้ี 

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เปCนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางส-วน ( )  ม่ันคงถาวร    
( )  เปCนของ...............................................เก่ียวข%องเปCน.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู-ห-างจากบ%านหลังที่ใกล%ที่สุดเปCนระทาง...........................สามารถเดินทางได% 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก .......................................................................... อยู-ห-างจากชุมชน/หมู-บ%านเปCนระยะทาง
...................................สามารถเดินทางได% ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก.............................................. 

อยู-ห-างจากหน-วยบริการของรัฐที่ใกล%ที่สุดเปCนระยะทาง................สามารถเดินทางได%  ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู-เพียงลําพัง  เน่ืองจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปCนผู%สามารถประกอบอาชีพได%จํานวน.........คน มีรายได%รวม.........บาท/เดือน   ผู%ที่ไม-
สามารถประกอบอาชีพได%เน่ืองจาก............................................................................................................... 

   4. รายได% – รายจ-าย  มีรายได%รวม................บาท/เดือน  แหล-งที่มาของรายได%................................ 

นําไปใช%จ-ายเปCนค-า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดต-อได%................................................................สถานที่ติดต-อเลขที่.......................... 

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

อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย5............................................. 

โทรศัพท5.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข%องเปCน...........................................  

 ข%าพเจ%าขอรับรองว-าถ%อยคําที่ให%ข%างต%นเปCนความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู%ให%ถ%อยคํา 

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

 

 

ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
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หนังสือแสดงความประสงค'ในการรบัเงินสงเคราะห' 

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

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

    

เรียน นายกองค5การบริหารส-วนตําบล...................................... 

   ตามที่ มีการอนุมัติให%ข%าพเจ%า.................................................................เปCนผู%มีสิทธิได%รับการสงเคราะห5เงิน
สงเคราะห5เพื่อการยังชีพ.......................................................ลําดับที่...................น้ัน 

  ข%าพเจ%าขอแจ%งความประสงค5ในการรับเงินสงเคราะห5  ดังน้ี 

             ( ) เปCนเงินสด 

                        ( ) โอนเข%าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
              เลขที่บัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการต-อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอํานาจ 

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

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

    
เรียน นายกองค5การบริหารส-วนตําบล...................................... 

                    ข%าพเจ%า..................................................ขอมอบอํานาจให%...........................................เลขประจําตัว
ประชาชน......................................... อยู-บ%านเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู-ที.่......... 
ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหสัไปรษณีย5…………… โทรศัพท5........................        
โทรสาร......................... เกี่ยวพันเปCน..................................เปCนผู%มอีํานาจกระทําการแทนข%าพเจ%าในกจิการใดกิจการ
หน่ึงดังต-อไปน้ี  และให%ถือเสมอืนว-าข%าพเจ%าเปCนผู%กระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจ%งความประสงค5ขอรับการสงเคราะห5เงินสงเคราะห5เพ่ือการยังชีพผู%ปHวยเอดส5 

  ( ) แจ%งความประสงค5ในการรับเงินสงเคราะห5 

            โดยให%จ-ายให%แก-....................................................................................... 

             ( ) เปCนเงินสด 

   ( ) โอนเข%าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

   ( ) แจ%งยืนยันความประสงค5จะขอรับเงินสงเคราะห5เพ่ือการยังชีพต-อไป 

ลงช่ือ............................................................ผู%มอบอํานาจ 
                                               (...........................................................) 

ลงช่ือ............................................................ผู%รบัมอบอํานาจ 

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

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

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