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ค ำน ำ 

 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
ตามมาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาต
จะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุน
ของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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                         20 กรกฎาคม  2558 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

สำรบัญ 

1.ที่มา                                                                                                                     1 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน                                                                 2 

3.ค าจ ากัดความ                                                                                                          2 

4.แนวคิดและหลักการ                                                                                                   2 

 4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน 

 4.2 ขอบเขตการด าเนินการ 

 4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

 4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน                                                               3 

6.งานที่ให้บริการขององค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ                                                         4 

          การจดทะเบียนพาณิชย์        5 

 การขออนุญาตก่อสร้าง,ดัดแปลง,รื้อถอน,เคลื่อนย้าย,รับรองการใช้อาคาร     10 

 การขอรับสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์                                                                         20 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                                                25 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ                                                   30 

           การรับสมัครนักเรียนสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ                                    35                                                                                                                 

 การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน                                                                      39 

           การรับช าระภาษีป้าย                                                                                     41 

           การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่                                                                             43 

                                                                                                  

                                                     

                                                                                                                           



 
 
 

             

ภำคผนวก  

   ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ    

  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

-1- 

 

กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ อ ำเภอย่ำตำขำว จังหวัดตรัง 

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

1.ที่มำ 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา 
เอกสาร และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจน
อันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบ
ธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้า
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรค
สอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 
25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติ
เห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือ
ทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 
และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มำตรำ 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอ
ด้วยตนเองก็ได้ 

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่
ก าหนดให้ยื่นค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน
คู่มือส าหรับประชาชนด้วย 
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  มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ 
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าว
ล่าช้าเกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสม
โดยเร็ว 

 มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึง่ร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.ค ำจ ำกัดควำม 
      “กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจน
แล้วเสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของ
รัฐก าหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การ
จดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับ
บริการจากหน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รฐัวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักกำร 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
มาเป็นหลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของ
ภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้ แก่
ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่
ชัดเจน ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและ
หลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับ
ประชาชน 
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 4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท า คู่มือส าหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่
ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ 
สถานที่ให้บริการ 
   
 
 2) เพื่อลดต้นทนุในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถใน
การแข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
   4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการ
ให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ

ทุจริตคอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุง

การให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 

 

 

 

 



 
 
 

-4- 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ อ ำเภอย่ำนตำขำว

จังหวัดตรัง 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 7557-5677     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 7557-5677              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์     http:www.keophia.go.th 

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล
รวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ 
อันเป็นพาณิชย์กิจตามที่กระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     ส านักปลัด  
องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ ภายใน 30 วัน  
นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 
1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 
  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 
3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์ และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 35 นาที 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 
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เอกสำรประกอบกำรยื่น 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.)                                                     จ านวน  1   ฉบับ                                   

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                             จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                          จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                              จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์
ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือ
ให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 
 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
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ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 
5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ โทรศัพท์: 0 7557-5677 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 

 

 

 

 

  

ค่ำธรรมเนียม 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

http://www.keophia.go.th/
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 7557-5677     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 7557-5677      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 

 

 

 กฎหมายควบคุมอาคารเป็นกฎหมายที่ใช้บังคับในท้องที่ที่มีความเจริญ มีการก่อสร้างอาคาร  ค่อนข้าง
หนาแน่น หากท้องที่ใดต้องการควบคุมการก่อสร้างอาคารให้มีความสวยงามเป็นระเบียบ เรียบร้อย มีความ
มั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย จ าเป็นต้องท าการประกาศพระราชกฤษฎีกาให้ใช้ พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ. ๒๕๒๒ ในท้องที่นั้น หรือการอยู่ในเขตประกาศใช้ผังเมืองรวม ตาม กฎหมายผังเมือง กฎหมายควบคุม
อาคาร จึงจะมีผลบังคับใช้ และ จะเรียกท้องที่นั้นว่าเป็น “เขตควบคุม อาคาร” หากจะด าเนินการก่อสร้าง 
ดัดแปลง รื้อถอน เคลื่อนย้าย ใช้หรือเปลี่ยนการใช้ประโยชน์ของ อาคาร จะต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นก่อนหากอยู่ในเขตพ้ืนที่ดังกล่าว แต่ส าหรับ อาคารประเภท อาคารควบคุม เช่น อาคารขนาดใหญ่พิเศษ 
อาคารชุมนุมคน อาคาร สูง และโรงมหรสพ ไม่ว่าจะก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน เคลื่อนย้าย ใช้หรือเปลี่ยนการ
ใช้ประโยชน์ของ อาคารในท้องที่ใดก็ตาม จะต้องขออนุญาตจากจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อนทุกกรณี  

ความหมายของค าว่า “อาคาร”  

๑. ตึก บ้านเรือน โรง ร้าน แพ คลังสินค้า ส านักงานหรือสิ่งก่อสร้างอ่ืนใดซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่ได้ หรือเข้าใช้สอย
ได ้

 ๒. อัฒจันทร์ หรือสิ่งก่อสร้างอันเป็นที่ชุมชนของประชาชน  

๓. เขื่อน สะพาน อุโมงค์ ทางหรือท่อระบายน้ า อู่เรือ คานเรือ ท่าน้ า ท่าจอดเรือ รั้วก าแพง หรือ ประตูที่สร้าง
ขึ้นซึ่งติดต่อกับท่ีสาธารณะ หรือสร้างให้บุคคลทั่วไปใช้สอย  
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งำนทีใ่ห้บริกำร                    กำรขออนุญำตก่อสร้ำง,ดัดแปลง,รื้อถอน,เคลื่อนย้ำยและรับรองกำรใช้อำคำร
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ              กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.keophia.go.th/


 
 
 

๔. ป้ายที่ติดตั้งไว้เหนือที่สาธารณะ และมีขนาดเกินหนึ่งตารางเมตร หรือมีน้ าหนักเกินสิบกิโลกรัม กับป้ายที่
ติดตั้งห่างที่สาธารณะน้อยกว่าความสูงของป้ายนั้นและมีขนาดเกินครึ่งตารางเมตร หรือมีน้ าหนัก เกินสิบ
กิโลกรัม รวมทั้งป้ายที่สร้างข้ึนส าหรับติดหรือตั้งป้ายที่ส่วนต่าง ๆ ของอาคารหรือหลังคา  

๕. พ้ืนที่หรือสิ่งที่สร้างขึ้น เพ่ือจอดรถยนต์ กลับรถยนต์ และทางเข้าออก รถยนต์  

๖. สิ่งก่อสร้างข้ึนอย่างอ่ืน ที่ก าหนดตามกฎกระทรวง  

ลักษณะของกำรด ำเนินกำรที่เกี่ยวข้อง (ตำม พ.ร.บ. ควบคุมอำคำร) 

  ๑. การปลูกสร้างอาคารขึ้นใหม่ล้วน  

 ๒. การเปลี่ยน การต่อเติม การลดหรือดัดแปลงอาคารที่มีอยู่แล้ว ซึ่งเพ่ิมน้ าหนักแก่อาคารนั้น หรือ
ขยายเนื้อท่ีมากขึ้น หรือลดลง ดังนี้  

  ๒.๑ การลดหรือเพ่ิมขนาดพ้ืนชั้นหนึ่งชั้นใด ให้มีเนื้อที่น้อยลงหรือเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ ๖ ตาราง 
เมตรขึ้นไป  

  ๒.๒ เปลี่ยนหรือขยายหลังคาหรือลดหลังคาให้ปกคลุมเนื้อที่มากกว่าเดิมหรือน้อย กว่าเดิม 
ตั้งแต่หกตารางเมตรขึ้นไป  

  ๒.๓ เปลี่ยนส่วนต่าง ๆ ของอาคารที่ไม่เป็นโครงสร้างอาคาร โดยเพิ่มน้ าหนักให้แก่ โครงสร้าง
ของอาคารเดิมส่วนหนึ่งส่วนใดเกินร้อยละ ๑๐  

  ๒.๔ การเปลี่ยนโครงสร้างอาคารที่เป็นคอนกรีตเสริมเหล็ก คอนกรีตอัดแรง  หรือเหล็ก
รูปพรรณ ๒.๕ การดัดแปลงอาคาร ซึ่ง เป็นการกระท าให้ลดหรือเพ่ิมจ านวนเสาหรือคาน  

 ๓. การรื้อถอนอาคารมีรายละเอียด ดังนี้  

  ๓.๑ การรื้อถอนอาคารทั้งหมด  

  ๓.๒ การรื้อถอนส่วนต่าง ๆ ของโครงสร้างอาคาร ยกเว้นพื้นคอนกรีตเสริม เหล็กชั้นล่าง ของ
อาคารโดยการรื้อถอนอาคารที่เข้าข่ายต้องขออนุญาตรื้อถอนอาคาร ดังนี้  

 (ก) อาคารที่มีส่วนสูงเกิน ๑๕ เมตร ซึ่งอยู่ห่างจากอาคารอ่ืน หรือที่สาธารณะน้อยกว่าความสูง ของ
อาคาร 

 (ข) อาคารที่อยู่ห่างจากอาคารอ่ืน หรือที่สาธารณะน้อยกว่า ๒ เมตร  

 ๔. การเคลื่อนย้ายอาคาร  

กำรปลูกสร้ำงอำคำรที่ได้รับกำรยกเว้นไม่ต้องขออนุญำต แต่ต้องแจ้งให้ทรำบเพื่อท ำกำรตรวจสอบ  

 ๑. อาคารที่สร้างขึ้นใหม่ ต่อเติม หรือดัดแปลงอาคารที่มีอยู่แล้วของหน่วยราชการ/องค์กรของรัฐ  

 ๒. อาคารที่สร้างขึน้ใหม่ ต่อเติม หรือดัดแปลงอาคารที่มีอยู่แล้ว เพ่ือใช้ในกิจการที่เก่ียวกับ ศาสนา  
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 ๓. อาอาคารที่สร้างขึ้นใหม่ ต่อเติม หรือดัดแปลงอาคารที่มีอยู่แล้ว ขององค์การ ระหว่างประเทศ 
สถานฑูต  

ลักษณะของอำคำรที่ต้องขออนุญำตใช้ อำคำร 

  เมื่อได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารแล้ว และท าการก่อสร้างอาคารเสร็จเรียบร้อยแล้ว อาคาร 
ดังต่อไปนี้จะเข้าไปใช้สอยอาคารเลยไม่ได้ ต้องท าการยื่นขออนุญาตใช้อาคารอีก คือ 

 ๑. อาคารส าหรับใช้เพื่อกิจการพาณิชยกรรม ที่มีพ้ืนที่ตั้งแต่ ๘๐ ตารางเมตร ขึ้นไป  

 ๒. อาคารส าหรบัใช้กิจการอุตสาหกรรมที่ใช้เครื่องจักรในการผลิตมีก าลังตั้งแต่ ๕ แรงม้า ขึ้นไป  

 ๓. อาคารส าหรับใช้เพื่อกิจการการศึกษาท่ีมีพ้ืนที่ตั้งแต่ ๘๐ ตารางเมตร ขึ้นไป  

 ๔. อาคารส าหรับใช้เป็นหอประชุมที่มีพ้ืนที่ตั้งแต่ ๓๐๐ ตารางเมตร ขึ้นไป  

 ๕. อาคารส าหรับใช้เป็นส านักงานหรือที่ท าการที่ม่ีพ้ืนที่ตั้งแต่ ๓๐๐ ตารางเมตร ขึ้นไป  

 ๖. อาคารคลังสินค้า โรงมหรสพ โรงแรม อาคารชุด สถานพยาบาลหรืออาคารพิเศษ 

 วิธีกำร  

 ๑. ยื่นค าร้องขออนุญาตปลูกสร้างอาคาร ตามประเภทการขอรับบริการ ตามแบบฟอร์ม พร้อม 
เอกสาร ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  

  ๑.๑ ก่อสร้าง ดัดแปลงหรือรื้อถอนอาคาร ใช้แบบ ข.๑  

  ๑.๒ เคลื่อนย้ายอาคาร ใช้แบบ ข.๒  

  ๑.๓ เปลี่ยนการใช้อาคาร ใช้แบบ ข.๓  

  ๑.๔ ดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถเพ่ือการอ่ืน ใช้แบบ ข.๔ 
  ๑.๕ ต่ออายุใบอนุญาต ตาม ๑.๑, ๑.๒, ๑.๔ ใช้แบบ ข.๕  

  ๑.๖ แบบค าขอใบรับรองการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคาร ใช้แบบ ข.๖  

 ๒. เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจค าขอและเอกสารเรียบร้อยครบตามที่ก าหนดพนักงานเจ้าหน้าที 
จัดท าใบอนุญาตตามประเภทการร้องขอได้ภายใน ๓๐ นาที แต่หากตรวจสอบแล้วเอกสารดังกล่าวไม่ ถูกต้อง
ครบถ้วนให้พนกังานเจ้าหน้าที่แจ้งผู้ยื่นค าขอภายในวันที่รับยื่นโดยทันที  

เงื่อนไข  
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 การขออนุญาตปลูกสร้างอาคารตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคารนั้น ยังต้องปฏิบัติตามกฎหมายอ่ืนด้วย ดังนี้ 
  ๑. ในกรณีที่อาคารที่จะขออนุญาตอยู่ในเขตผังรวมเมือง จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายผังเมือง
ด้วย ในด้านการใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อวัตถุประสงค์ ในการพัฒนาและด ารงรักษาเมือง  

  ๒. ในกรณีที่อาคารที่จะขออนุญาตอยู่ในเขตควบคุม เรื่องก าหนดเขตปลอดภัยในการ
เดินอากาศ ตามประกาสกระทรวงคมนาคม ซึ่งออกตาม พ.ร.บ.การเดินอากาศก็ต้องปฏิบัติตามกฎหมาย
ดังกล่าวด้วย  

  ๓. ในกรณีที่ก่อสร้างอาคารล่วงล้ าล าน้ า ต้องปฏิบัติตาม พ.ร.บ.การเดินเรือในน่านน้ าไทยโดย
ขอ อนุญาตปลูกสร้างสิ่งล่วงล้ าล าน้ าให้ยื่น ณ กรมเจ้าท่า หรือยื่นที่ส านักงานเจ้าท่าภูมิภาค  

  ๔. กฎหมายอื่น ๆ เช่น พ.ร.บ.หอพัก , พ.ร.บ.โรงแรม,พ.ร.บ.โรงงาน ฯลฯ  

รำยละเอียดประกอบกำรเขียนแบบ เพื่อย่ืนขออนุญำตปลูกสร้ำงอำคำร  

 ๑. มาตรฐาน ขนาด น้ าหนัก ระยะ และหน่วยการค านวณต่าง ๆ แบบก่อสร้าง รายการก่อสร้าง หรือ
รายการค านวณนั้นใช้มาตราเมตริก  

 ๒. แผนผัง ๒.๑ ใช้มาตราส่วนไม่เล็กกว่า ๑ ใน ๕๐๐  

  ๒.๒ แสดงขอบเขตที่ดิน และบริเวณติดต่อพร้อมเครื่องหมายทิศ  

  ๒.๓ แสดงขอบนอกของอาคารที่ขออนุญาตปลูกสร้างที่มีอยู่แล้ว (ถ้ามี)  

  ๒.๔ แสดงขอบนอกของอาคารที่ขออนุญาตปลูกสร้างพร้อมทั้งขนาด ที่ดิน และระยะห่าง น้ า
ด้วยวิธีอ่ืน พร้อมทั้งแสดงทิศทางส่วนลาดน้ าไหล  

  ๒.๕ แสดงทางระบายน้ าออกจากอาคารจนถึงทางระบายน้ าทางสาธารณะหรือวิธีระบาย น้ า 
ด้วยวิธีอ่ืน พร้อมทั้งแสดงทิศทางส่วนลาดน้ าไหล  

  ๒.๖ แสดงทางสาธารณะที่ติดต่อกับท่ีดินที่ปลูกสร้าง พร้อมสถานที่ใกล้เคียง  

  ๒.๗ แสดงระดับพ้ืนชั้นล่างของอาคารสัมพันธ์ระดับพ้ืนดิน หรือถนนสาธารณะ 

 ๓. แบบก่อสร้าง  

  ๓.๑ ให้ใช้มาตราส่วนไม่เล็กกว่า ๑ ใน ๑๐๐ แต่ถ้าอาคารที่ความกว้าง ความยาว หรือ ความ
สูงเกิน ๙๐ เมตรต้องใช้มาตราส่วนเล็กกว่า ๑ ใน ๑๐๐ ก็ได้ แต่ต้องไม่เล็กกว่า ๑ ใน ๒๕๐  

  ๓.๒ แสดงรูปด้านไม่น้อยกว่าสองด้าน พร้อมรูปตัดทางขวาง และทางยาว ๓.๓ แสดงแปลน
มาตรฐานรากอาคาร และแปลนพื้นอาคารชั้นต่าง ๆ พร้อมทั้งแปลน โครงสร้างชั้นต่าง ๆ  

  ๓.๔ แสดงรายละเอียดส าคัญ ขนาด และวัสดุก่อสร้าง  

  ๓.๕ แสดงประโยชน์การใช้สอยต่าง ๆ ของอาคารอย่างชัดเจน  
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  ๓.๖ แบบก่อสร้างต่อเติมต้องแสดงของเดิมนั้นด้วย  

 ๔. แผนผัง แบบก่อสร้าง และรายการก่อสร้าง ให้ลงรายมือชื่อและให้ระบุส านักงานหรือที่อยู่ พร้อม
ทั้งคุณวุฒิของผู้จัดท านั้นด้วย  

ข้อยกเว้นเรื่องแบบแปลน รำยกำรประกอบแบบแปลน และรำยกำรค ำนวณ  

 ในกรณีอาคารดังต่อไปนี้  

  ๑. อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองชั้นและมีพ้ืนที่อาคารไม่เกิน ๑๕๐ ตารางเมตร  

  ๒. อาคารเก็บผลิตผลทางการเกษตรที่มีพ้ืนที่อาคารไม่เกิน ๑๐๐ ตารางเมตร  

  ๓. อาคารเลี้ยงสัตว์ที่มีพ้ืนที่ไม่เกิน ๑๐๐ ตารางเมตร  

  ๔. รั้ว ก าแพง ประตู เพิงหรือแงลอย  

  ๕. หอถังน้ าที่มีความสูงไม่เกิน ๖ เมตร ซึ่งจะก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้าย
อาคาร ภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลและ ไม่เป็นพ้ืนที่ที่มีกฎหมายเกี่ยวกับการห้ามก่อสร้างอาคารวาง
ชนิดหรือบางประเภทไม่ต้องยื่นแบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนละรายการค านวณ ในการขออนุญาต 
เพียงแต่ยื่น”แผนผังบริเวณ”แสดงแนว เขตที่ดิน แปลนพ้ืนชั้นล่าง และที่ตั้งของอาคารโดยสังเขปและเอกสาร
แสดงสิทธิการครอบครองที่ดิน 

 
  

กำรขออนุญำตก่อสร้ำง,ดัดแปลง,รื้อถอน,เคลื่อนย้ำยและรับรองกำรใช้อำคำรอำคำร  

ขั้นตอน         หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  

๑. ผู้ที่ประสงค์จะขออนุญาตก่อสร้าง,ดัดแปลง,รื้อถอน    กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ 
, เคลื่อนย้ายและรับรองการใช้อาคาร                  
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา ๑๐ นาท ี 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขออนุญาต    กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ 
และเอกสารหลักฐานประกอบ  
ระยะเวลา ๑๐ นาที  

๓. ตรวจสถานที่/แบบแปลนก่อสร้าง   กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ 
๑๕ วัน หากถูกต้องครบถ้วนออก อ.๑ 
  ภายใน ระยะเวลา ๑๐ นาท 

๔. ช าระค่าธรรมเนียม ค่าใบอนุญาตและ   กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ 
ค่าธรรมเนียมตรวจแบบแปลน(ถ้ามี) ระยะเวลา ๑๐ นาที  
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 



 
 
 

กำรขอใบรับรองกำรก่อสร้ำง  
ขั้นตอน          หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  

๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอใบรับรองการก่อสร้าง   กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ 
 
 
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา ๑๐ นาท ี 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ    กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ 
และเอกสารหลักฐานประกอบ  
 ระยะเวลา ๑๐ นาท ี 

๓. ตรวจสถานที่/ภาพถ่ายสิ่งปลูกสร้าง ภายใน ๑ วัน  กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ 
หากถูกต้องออกใบรับรองการก่อสร้าง ระยะเวลา ๑๐ นาที  

ระยะเวลำ  
กำรขออนุญำตก่อสร้ำง,ดัดแปลง,รื้อถอน,เคลื่อนย้ำยและรับรองกำรใช้อำคำร  
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นในการยื่นค าร้องขออนุญาตก่อสร้าง,ดัดแปลง,รื้อถอน,เคลื่อนย้ายและรับรองการ 
ใช้อาคาร ระยะเวลาไม่เกิน ๑๕ วัน  
กำรขอใบรับรองกำรก่อสร้ำง 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นในการยื่นค าร้องขอใบรับรองการก่อสร้าง ระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ นาที  
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ  
เอกสำรประกอบกำรขออนุญำตก่อสร้ำง,ดัดแปลง,รื้อถอน,เคลื่อนย้ำยอำคำร  
  ๑. แผนผังแบบก่อสร้างและรายการก่อสร้าง อย่างละ ๕ ชุด  
  ๒. การปลูกสร้างอาคารในเขตที่ดินของตนเองจะต้องมีส าเนาภาพถ่ายโฉนดที่ดินขนาด
เท่ากับ ต้นฉบับจริง เจ้าของที่ดินเป็นผู้รับรองภาพถ่ายถูกต้อง จ านวน ๒ ชุด  
  ๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต และของเจ้าของ 
ที่ดินพร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๒ ชุด  
  ๔. กรณีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้มีส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่ง 
แสดงวัตถุประสงค์แจ้งผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนา จ านวน ๑ ชุด 
  ๕. ถ้าปลูกสร้างอาคารในที่ดินของบุคคลอื่น จะต้องมีหลักฐานการยินยอมอนุญาตให้ปลูก
สร้าง อาคารจากเจ้าของที่ดินมาแสดง โดยระบุขอบเขตของที่ดินที่ยินยอมให้ปลูกสร้างอาคารตามแบบหนังสือ 
รับรองให้ท าการปลูกสร้างอาคารในที่ดิน พร้อมด้วยส าเนาภาพถ่ายโฉนดที่ดินซึ่งเจ้าของที่ดิน เป็นผู้รับรอง 
ภาพถ่ายถูกต้อง หรือใช้สัญญาเช่าซื้อที่ดินที่ได้จดทะเบียนต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ โดยสัญญาเช่ามีข้อความ ระบุ
ได้สาระส าคัญ“ผู้ให้เช่ายินยอมให้ผู้เช่าปลูกสร้างอาคารในที่ดินที่เช่า” ซึ่งเจ้าของที่ดินหรือผู้เช่าเป็นผู้ รับรอง
ว่าสัญญาเช่ายังมีผลผูกพันกันอยู่ พร้อมส าเนาภาพถ่ายโฉนดที่ดิน และสารบัญการจดทะเบียนซึ่งเจ้า พนักงาน
เจ้าหน้าที่รับรองถูกต้อง  
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  ๖. ถ้าเป็นหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของอาคารเป็นคอนกรีตเสริมเหล็กวัตถุถาวรหรือทนไฟเป็น
ส่วน ใหญ่อาคารสาธารณะหรืออาคารพิเศษ ต้องมีรายการค านวณโครงสร้าง ๑ ชุด  

  ๗. ถ้าเป็นอาคารที่อยู่ในข่ายควบคุม ตาม พ.ร.บ. วิชาชีพวิศวกรรม จะต้องมีหนังสือรับรอง
การ ออกแบบและควบคุมงานตามแบบฟอร์มของเทศบาลฯ จากผู้ประกอบวิชาชีพพร้อมรูปถ่ายใบประกอบ 
วิชาชีพ ซึ่งวิศวกรรับรองภาพถ่ายถูกต้อง  

   

  ๘. ถ้าเป็นอาคารที่อยู่ในข่ายควบคุม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพสถาปัตยกรรม จะต้องมีหนังสือ
รับรอง การออกแบบและควบคุมงานตามแบบฟอร์มของเทศบาลฯ จากผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม
ควบคุม พร้อมรูปถ่ายใบประกอบวิชาชีพซึ่งสถาปนิกรับรองภาพถ่ายถูกต้อง  

  ๙. ในกรณีที่ผู้ยื่นขออนุญาตมิใช่เจ้าของอาคาร ต้องมีหลักฐานการมอบอ านาจตาม
แบบฟอร์มของ องค์การบริหารส่วนต าบลจากเจ้าของอาคารพร้อมทั้งปิดอากรแสตมป์ให้ถูกต้อง  

  ๑๐. ในกรณีอาคารอยู่ในข่ายต้องแสดงรายการค านวณระบบบ าบัดน้ าเสีย เช่นโรงงาน 
อุตสาหกรรม โรงแรม สถานบริการ โรงพยาบาล ตลาดสด ภัตตาคาร อาคารชุดหอพัก อาคารที่ได้รับ อนุญาต
ให้จัดสรรที่ดิน อาคารที่ท าการ ห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า สถานศึกษา อาคารสูงและอาคาร ขนาดใหญ่
พิเศษ ให้ยื่นรายการค านวณระบบบ าบัดน้ าเสียจ านวน ๑ ชุด  

ค่ำธรรมเนียม  

ค่ำธรรมเนียมตามกฎกระทรวง ฉบับท7ี ( พ.ศ.2528) ฯ .  

  ข้อ 1 ให้ก าหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตดังนี้  

   (1) ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับ ละ 20 บาท 

   (2) ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับ ละ 10 บาท  

   (3) ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับ ละ 10 บาท  

   (4) ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย ฉบับ ละ 10 บาท  

   (5) ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้ฉบับ ละ 20 บาท  

   (6) ใบรับรอง ฉบับละ 10 บาท  

   (7) ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรองฉบับละ 5 บาท  

  ข้อ 2 ให้ก าหนดค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาต ดังนี้  

   (1) ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ 20 บาท  

   (2) ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ 10 บาท 
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   (3) ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ 10 บาท  

   (4) ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย ฉบับละ10 บาท 

  ข้อ 3 ให้ก าหนดค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนก่อสร้าง หรือดัดแปลงอาคารส าหรับการ
ก่อสร้างหรือ ส าหรับส่วนที่มีการดัดแปลง  

   (1) อาคารซึงสูงไม่เกินสองชั้นหรือสูงไม่เกินสิบสองเมตรให้คิดตามพ้ืนที่ ของพ้ืน
อาคารแต่ละชั้น รวมกันตารางเมตรละ 0.50 บาท  

   (2) อาคารซึงสูงเกินสองชั้นแต่ไม่เกินสามชั้นหรือสูงเกินสิบสองเมตร แต่ไม่เกินสิบ
ห้าเมตร ให้คิด ตามพ้ืนที่ของพ้ืนอาคารแต่ละชั้นรวมกันตารางเมตรละ 2 บาท  

   (3) อาคารซึงสูงเกินสามชั้นหรือสูงเกินสิบห้าเมตรให้คิดตามพ้ืนที่ของอาคารแต่ละ
ชั้นรวมกัน ตารางเมตรละ 4 บาท  

   (4) อาคารประเภทซึงจะต้องมีพ้ืนรับน้ าหนักบรรทุกชั้นใดชั้นหนึ่งเกินห้าร้อย
กิโลกรัมต่อหนึ่ง ตารางเมตร ให้คิดตามพ้ืนที่ของพ้ืนอาคารแต่ละชั้นรวมกันตารางเมตรละ 4 บาท 

   (5) พ้ืนที่หรือสิ่งที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นทีจอดรถทีกลับรถ และทางเข้าออกของรถ
ส าหรับอาคารที่ ก าหนดตามมาตรา 8(9) ให้คิดตามพ้ืนที่ของที่ จอดรถทีกลับรถและทางเข้าออกของรถ
รวมกัน ตาราง เมตรละ 0.50 บาทในกรณีทีพ้ืนทีหรือสิ่งทีสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นทีจอดรถทีกลับรถ และ
ทางเข้าออกของ รถ ส าหรับอาคารที่ก าหนดตามมาตรา 8(9) อยู่ในอาคารหรือชั้นหนึ่งชั้นใดของอาคารไม่ต้อง
คิด ค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนตามวรรคหนึ่งอีก  

   (6) ป้าย ให้คิดตามพ้ืนที่ของป้ายโดยเอาส่วนกว้างที่สุดคูณด้วยส่วนทียาวทีสุด 
ตารางเมตรละ 4 บาท  

   (7) อาคารประเภทซึงต้องวัดความยาว เช่น เขื่อน ทางหรือท่อระบายน้ ารั้วหรือ
ก าแพง รวมทั้ง ประตูรั้วหรือก าแพงให้คิดตามความยาว เมตรละ 1 บาท  

กำรรับเรื่องร้องทุกข์  

องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ  

โทรศัพท์ 075 575677  

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม  

  1. แบบค าขออนุญาตก่อสร้าง,  
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เลขรับที่.................................. 
วันที่....................................... 
ลงชื่อ..............................ผู้รับ 

ค ำขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร                                                                                                                          
           แบบข.1 

ดัดแปลงอำคำรหรือรื้อถอนอำคำร 
                                                                                                                          
เขียนที.่................................... 
                                                               วันที.่..........เดือน...........................พ.ศ............. 

ข้ำพเจ้ำ.............................................................เป็นเจ้ำของอำคำรหรือตัวแทนเจ้ำของอำคำรเป็น
บุคคลธรรมดำ อยู่บ้ำนเลขที่..........................ตรอก/ซอย...................................ถนน................................. 
หมู่ที.่.............ต ำบล/แขวง....................................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด........................... 

เป็นนิติบุคคลประเภท.........................................จดทะเบียนเมื่อ............................................ 
เลขทะเบียน...........................................มีส ำนักงำนตั้งอยู่เลขท่ี.............................ตรอก/ซอย.......................... 
ถนน.........................................หมู่ที.่..........ต ำบล/แขวง................................อ ำเภอ/เขต
................................... 
จังหวัด................................................. 

ขอยื่นค ำขอรับใบอนุญำต.................................................ตอ่เจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ท ำกำรก่อสร้ำงอำคำร/ดัดแปลงอำคำร/รื้อถอนอำคำร ที่บ้ำนเลขที่
................................. 

ตรอก/ซอย.................................... ถนน.........................................หมู่ที.่..........ต ำบล/แขวง............................. 
อ ำเภอ/เขต................................จังหวัด.....................................โดย................................................................... 
เป็นเจ้ำของอำคำรในโฉนดที่ดินเลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขที.่..................................................................
เป็นที่ดินของ..............................................................................................  

ข้อ 2. เป็นอำคำร............................................................... 
(1) ชนิด...................................จ ำนวน...........................เพือ่ใช้เป็น

........................................ 
โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทำงเข้ำ-ออกของรถ จ ำนวน.........................คัน 

(1) ชนิด...................................จ ำนวน...........................เพือ่ใช้เป็น
........................................ 

โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทำงเข้ำ-ออกของรถ จ ำนวน.........................คัน 
(1) ชนิด....................................จ ำนวน...........................เพื่อใช้เป็น

....................................... 
โดยมีที่จอดรถที่กลับรถ และทำงเข้ำ-ออกของรถ จ ำนวน..........................คนั 

ตำมแผนผังบริเวณ แบบแปลน รำยกำรประกอบแบแปลน และรำยกำรค ำนวณที่แนบ 
มำพร้อมนี้ 
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ข้อ 3. มี..................................................................เป็นผู้ควบคุมงำน 

                                     มี..................................................................เป็นผู้ออกแบบและค ำนวณ 
ข้อ 4. ก ำหนดแล้วเสร็จใน.................วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุญำต 
ข้อ 5. พร้อมค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วยแล้ว คือ 
(1) แผนผังบริเวณแบบแปลน รำยกำรประกอบแบบ จ ำนวน..........ชุด ๆ ละ.........แผ่น 
(2) รำยกำรค ำนวณ 1 ชุด จ ำนวน..........แผ่น (กรณีที่เป็นอำคำรสำธำรณะ อำคำร 

พิเศษหรืออำคำรที่ก่อสร้ำงด้วยวัสดุถำวรและวัตถุทนไปเป็นส่วนใหญ่ 
(3) หนังสือแสดงควำมเป็นตัวแทนของเจ้ำของอำคำร (กรณีตัวแทนเจ้ำของอำคำรเป็นผู้

ขอ 
อนุญำต) 

(4) ส ำเนำหรือหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์และผู้มีอ ำนำจลงชื่อ 
แทนนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญำตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญำต) 

(5) หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้จัดกำรหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ด ำเนินกำรของนิติบุคคล  
(กรณีทีน่ิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญำต) 

(6) หนังสือแสดงควำมยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและค ำนวณอำคำร 
จ ำนวน............................แผน่ พร้อมทั้งส ำเนำใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบกำรวิชำชีพวิศวกรรมควบคุม 
หรือวิชำชีพสถำปัตยกรรมควบคุม จ ำนวน..........................ฉบับ (กรณีที่เป็นอำคำรสำธำรณะขนำดอยู่ 
ในประเภทวิชำชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชำชีพสถำปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี) 

(7) ส ำเนำหรือภำพถ่ำยโฉนดที่ดิน เลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขที่
......................................... 

จ ำนวน..................................ฉบับ หรือหนังสือยินยอมของเจ้ำของที่ดิน จ ำนวน..............................ฉบับ 
(8) หนังสือแสดงควำมยินยอมของผู้ควบคุมงำนตำมข้อ 3 จ ำนวน.....................ฉบับ 
(9) ส ำเนำหรือภำพถ่ำยใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพวิศวกรรมควบคุมหรือ 

วิชำชีพสถำปัตยกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงำน จ ำนวน....................................ฉบับ (กรณีที่เป็นลักษณะ 
ขนำดอยู่ในประเภทวิชำชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชำชีพสถำปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี) 

(10) เอกสำรอ่ืน ๆ (ถ้ำ
มี)........................................................................................ .................. 

............................................................................................................................. .............................................. 
(ลำยมือชื่อ)............................................. 

(..............................................) 
                                                                                                                                         
ผู้ขออนุญำต 
หมำยเหตุ (1) ข้อควำมใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่ำ 
       (2) ใส่เครื่องหมำย (/) ในช่องหน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 7557-5677     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 7557-5677     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 

 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการ
แทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                      ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล
เกาะเปียะ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 13 วัน 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ              ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.keophia.go.th/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ โทรศัพท์ : 0 7557-5677 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

http://www.keophia.go.th/
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

ล าดับที่............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชือ่อยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี่.............. ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จังหวัด..................   รหสัไปรษณีย์
...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเตมิ ดังน้ี 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคง
ถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลงัที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงล าพงั  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้
ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้นื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้................................ 

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล.................................. 

อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

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

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

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

    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล......................................  

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลข
ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย
....................หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… 
รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น
..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือ
เสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

            โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ  

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

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

     (...........................................................) 
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คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ                    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 
พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 7557-5677     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 7557-5677               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะปียะ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลคลองหลา  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ 

 
  

 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ                ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล
เกาะเปียะ 
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ           
3.เสนอคณะผู้บริหาร 
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งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.keophia.go.th/


 
 
 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 นาที 

 

 
 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                   จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ โทรศัพท์: 0 7557-5677 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

http://www.keophia.go.th/


 
 
 

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

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

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

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ             มีชื่ออยู่ในส าเนา 

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

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
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เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่
......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 



 
 
 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

                        (.......................................................) 
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ค ำสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

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

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



 
 
 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของ
ทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพื่อ
เป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

        เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 



 
 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 
พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 7557-5677     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 7557-5677      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่
ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล
เกาะเปียะ 
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 นาที 
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งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ              ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

ระยะเวลำ 

http://www.keophia.go.th/


 
 
 

 
 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 
2.บัตรประจ าตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ          จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ โทรศัพท์: 0 7557-5677 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

http://www.keophia.go.th/


 
 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

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

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . 
จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย         ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

สถำนภำพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ิสิทธิ 

-33- 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

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

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิกำรที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร  
 อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ).....................................................................................เลข
ประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่......................................................... .....โทรศัพท์
.......................................... 



 
 
 

48 

พร้อมแนบเอกสำรดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ
แทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน
จาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 

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

 

 

 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไป
อยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำม
พิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงิน
เบี้ยความพิก 
      .........................................................  

           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



 
 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ           ทุกวัน  

โทรศัพท์: 0 7557-5677     (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 

โทรสาร : 0 7557-5677      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่
ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล
เกาะเปียะ 
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 นาที 
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งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับนักเรียนของโรงเรียนในสัง สพฐ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ              ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 

ระยะเวลำ 

http://www.keophia.go.th/


 
 
 

 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 
2.บัตรประจ าตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ          จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ โทรศัพท์: 0 7557-5677 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.keophia.go.th/ 
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คูมือส ำหรับประชำชน 

 

ค่ำธรรมเนียม 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับนักเรียนของโรงเรียนในสังกัด สพฐ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

http://www.keophia.go.th/


 
 
 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ   เปิดให้บริการทุกวัน 

โทรศัพท์: 0 7557-5677             ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

โทรสาร : 0 7557-5677        

เว็บไซต์ :  
 

 

การรับสมัครเด็กเล็กอายุระหว่าง 2-5 ปีทุกคนเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะ
เปียะโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการ หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจ านวนที่ก าหนด
องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะสามารถพิจารณารับเด็กนอกพ้ืนที่บริการได้ แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัคร
เรียนเกินกว่าจ านวนที่ก าหนดให้ใช้วิธีการจับฉลากหรือวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสม
ทั้งนี้ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลเปียะ จะประกาศก าหนด 
ทั้งนี้ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครนักเรียนให้
ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม ของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 

 

 

 

1.ผู้ปกครองยื่นเอกสารหลักฐานการสมัครเพ่ือส่งเด็กเข้าเรียน 
   ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯตามวันเวลาและสถานที่ที่องค์การ 
   บริหารส่วนต าบลเกาะเปียะประกาศก าหนด 
   ระยะเวลา 10 นาที 
2.การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 
ระยะเวลา 3 วัน   
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 



 
 
 

 

 
 

1. สูติบัตร (ฉบับจริง พร้อมส าเนา)                                             จ านวน  1  ฉบับ 
   (บิดามารดาหรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

2. ทะเบียนบ้าน  (ฉบับจริง พร้อมส าเนา)                     จ านวน  1  ฉบับ 
   (ของนักเรียน บิดามารดา หรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

3.ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ (ฉบับจริง พร้อมส าเนา)     จ านวน  1  ฉบับ 
   (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ) 
4.ใบสมัคร (ฉบับจริง)        จ านวน  1  ชุด 
5.รูปถ่ายปัจจุบัน (ขนาด 1 นิ้ว)          จ านวน  6  รูป 
6.กรณีไม่มีสูติบัตร 
ให้ใช้เอกสารดังต่อไปนี้ แทน 
 
 
 

ไม่มี 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ โทรศัพท์: 0 7557-5677 

หรือ เว็บไซต์ http://www.keophia.go.th/ 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

http://www.keophia.go.th/


 
 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 7557-5677             (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 7557-5677       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือน
หรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,
โกดัง หรือเพ่ือใช้ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน 
ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษี
โรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   กองคลัง 
   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ 
  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 
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 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

กรณีผู้ช ำระภำษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ช ำระทันทีให้ด ำเนินกำร ดังนี ้



 
 
 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.12)                      จ านวน  1  ฉบับ 

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

  กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ โทรศัพท์: 0 7557-5677 

หรือ เว็บไซต์ http://www.keophia.go.th/ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

http://www.keophia.go.th/
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 7557-5677     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 7557-5677     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นเพ่ือ
หารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้   ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วย
อักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสีย
ภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือ
แสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่
ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

   พร้อมเอกสารประกอบ 

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพ้ืนที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีป้ำย 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                     จ านวน  1  
ฉบับ    

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอัน
เป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ี
เพ่ิมข้ึน 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ โทรศัพท์: 0 7557-5677 

หรือ เว็บไซต์  

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม  
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 7557-5677     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 7557-5677     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  

 
 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติ
บุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษี
บ ารุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้น
ภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปี
ใด มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีกำรยื่นแบบแสดงรำยกำร (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  
ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภำยในเดือนมกรำคม) 
1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5) 
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 
3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 
   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเกำะเปียะ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   
ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                                         จ านวน   1   
ฉบับ 

 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา ๓ บาท 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5.50 บาท 

ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 11 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเปียะ โทรศัพท์: 0 7557-5677 

หรือ เว็บไซต์  

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 



 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


