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ตามมาตรา 7 ได้กำหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำ
คู่มือสำหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ  
ข้ันตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกบั
คำขอ...” โดยมีเป้าหมายเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผ ย
ข้ันตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 
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และประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการต่อไป 
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การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ อำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ท่ีมา 

       เนื ่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก กำหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การขึ ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ดำเนินการต่าง ๆ  จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้กำหนดระยะเวลา เอกสาร 
และหลักฐานที่จำเปน็รวมถึงข้ันตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็น      การ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ     จึง
ได้ใช้อำนาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็น
เรื่องเร่งด่วน สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้นำร่าง
พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ข้ึนทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และ  
มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กำหนดให้ในกรณีที ่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคำขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือสำหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่กำหนดให้ยื่น
คำขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้สำเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัดสำเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นน้ันให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือสำหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม กำหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กำหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลกัเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ข้ันตอน และระยะเวลาที่กำหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตดำเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 

              มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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2.วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
       2.1 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการ 
       2.2 เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
 
3.คำจำกัดความ 
      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดำเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามคำขอ การยื่นคำขอนี้เป็นการยื่นคำขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐกำหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นคำขอก่อนดำเนินการใด ได้แก่ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การข้ึน
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ได้นำหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมอืงที่ดี มาเป็นหลักการ
สำคัญ ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยข้ันตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจสำคัญคือ การคำนวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน      
ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรฐั ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จำเปน็
อย่างไร เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการดำเนินการหน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชน
ต้องขออนุญาต จดทะเบียนข้ึนทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะดำเนินการใด ๆ ต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์
ดังนี้ 
  1) เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบคำขอ สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
           4.4 เป้าหมายของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชน
ต้องมาย่ืนขออนุญาตก่อนดำเนินการใด มีการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน และนำไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
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5. ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
             ➢ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ➢ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต    

คอร์รัปชัน 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อนำมาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ➢ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือสำหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่อำเภอมะขาม  

จังหวัดจันทบรุ ี
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลงั เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่             วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์ : 039-389535     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 

โทรสาร : 039-389535     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 
 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน คือ ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอื่น ๆ  กับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือ    
สิ่งปลูกสร้างนั้น ๆ  และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สนิน้ัน เช่น ให้เช่า, ทำการค้าขาย, โกดัง หรือเพื่อใช้
ประกอบกิจการอื่น ๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่น ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้
ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. 
2562 มาตรา 8 
 

 

 
 
1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเกบ็รายได้  กองคลงั 

   เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2. เจ้าหน้าที่รบัแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมลูใน   

    ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3. คำนวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4. แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ชำระเงิน และรบั 

    ใบเสรจ็รบัเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

 
 
 

งานท่ีให้บริการ                     การรับชำระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องชำระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  
  หากชำระเกินกำหนดต้องเสียเงินเพิ่ม ดังนี้ 
  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5 % 
  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5 % 
  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5 % 
  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10 % 
  เกิน 4 เดือนต้องดำเนินคดี 
 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                          จำนวน  1  ฉบับ 

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

 

อัตราที่จัดเกบ็ ภาษีที่ดินและสิง่ปลูกสร้าง 

เกษตรกรรม 
(เพดาน0.15%) 

มูลค่า(ลบ.)       อัตรา(%) 
0-75              0.01 
75-100         0.03 
100-500       0.05 
500-1000     0.07 
1000 ข้ึนไป     0.1 

บุคคลธรรมดา 
ได้รับยกเว้น อปท. ละ   
ไม่เกิน 50 ลา้นบาท 

ท่ีอยู่อาศัย 
(เพดาน 0.3%) 

มูลค่า(ลบ.)     บา้น    บา้น+ท่ีดิน  บา้นหลังอ่ืน 
               (หลังหลัก)(หลังหลัก)   
  

อ่ืนๆ/ท่ีรกร้างว่างป่าว 
(เพดาน 1.2%) 

มูลค่า(ลบ.)       อัตรา(%) 
            0-50             0.3 
            50-200         0.4 
           200-1000      0.5 
          1000-5000     0.6 

5000 ข้ึนไป        0.7 
สำหรับที่ว่างป่าว/ไม่ทำประโยชน์ตาม

ควรแก่สภาพ 
เพิ่มอัตรา 0.3% ทุก 3 ป ี

แต่อัตราภาษีรวมไม่เกิน 3 % 

0-10       ................ ยกเว้นภาษี ................... 
10-50         0.02       ยกเว้นภาษี      0.02 
50-75         0.03       0.03            0.03 
75-100       0.05       0.05            0.05  
100 ข้ึนไป     0.1         0.1              0.1    

 

 

 

กรณีผู้ชำระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ชำระทันทีให้ดำเนินการ ดังนี ้

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนยีม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ โทรศัพท์: 039-389535 หรือ  
เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 
 
 
 
พระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. 2562 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

http://www.makhammuangmai.go.th/


-7- 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลงั เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่              วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์ : 039-389535     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 

โทรสาร : 039-389535     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 
 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นเพื่อหา
รายได้หรือโฆษณาการค้า หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ  ด้วยอักษร ภาพ 
หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทำให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น
รายปี ยกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิด
ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดต้ังป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

 
1.ผู้มหีน้าทีเ่สียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานพฒันาและจัดเก็บรายได้ กองคลงั 

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.คำนวณพื้นที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มหีน้าทีเ่สียภาษีป้ายชำระเงินและรบัใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 
 
 
 

งานท่ีให้บริการ                     การรับชำระภาษีปา้ย 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                                 จำนวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีทีผ่่านมา (ภ.ป.7)                                                     จำนวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี ้

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอกัษรต่างประเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอืน่ 20 บาท 

3) ป้ายดงัต่อไปนี ้

ก. ไม่มีอักษรไทย 40 บาท 

เมื่อคำนวณพื้นที่ของป้ายแล้ว ถ้ามีอัตราต่ำกว่าป้ายละ 200 บาท ใหเ้สียภาษีป้าย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลงั เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่ โทรศัพท์ : 039-389535 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 

- พระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 และที่แก้ไขเพิม่เตมิถึง (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๔  
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนยีม  

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

http://www.makhammuangmai.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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-14- 

คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลงั เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่              วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์ : 039-389535     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 

โทรสาร : 039-389535     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 
 
 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบำรุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษบีำรุงท้องที่ 
ได้แก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ำด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ใน
เกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษี
บำรุงท้องที่สำหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องยื่นใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลงั  

ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดินย่ืนแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5) 

2.เจ้าหน้าทีร่ับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกบัข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.คำนวณค่าภาษีบำรุงท้องทีจ่ากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบำรุงท้องที ่

4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มหีน้าทีเ่สียภาษีบำรงุท้องที่ชำระเงิน และรบัใบเสร็จรับเงิน  

 

    

งานท่ีให้บริการ                      การรับชำระภาษีบำรุงท้องท่ี 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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   ค่าภาษีบำรุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   สำหรับการชำระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งช่ือ – สกุล ใหเ้จ้าหน้าทีเ่พื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมลูทะเบียนทรพัย์สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู้มหีน้าทีเ่สียภาษีบำรงุท้องที่ชำระเงิน และรบัใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                                จำนวน   1   ฉบับ 

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

 

 

ภาษีที่ดินและสิ่งปลกูสร้าง 

อัตราที่จัดเกบ็ ภาษีที่ดินและสิง่ปลูกสร้าง 

เกษตรกรรม 

(เพดาน0.15%) 

มูลค่า(ลบ.)       อัตรา(%) 

0-75              0.01 

75-100         0.03 

100-500       0.05 

500-1000     0.07 

1000 ข้ึนไป     0.1 

บุคคลธรรมดา 

ได้รับยกเว้น อปท. ละ   
ไม่เกิน 50 ลา้นบาท 

ท่ีอยู่อาศัย 

(เพดาน 0.3%) 

มูลค่า(ลบ.)     บา้น    บา้น+ท่ีดิน  บา้นหลังอ่ืน 

               (หลังหลัก)(หลังหลัก)   

  

อ่ืนๆ/ท่ีรกร้างว่างป่าว 
(เพดาน 1.2%) 

มูลค่า(ลบ.)       อัตรา(%) 

            0-50             0.3 

            50-200         0.4 

           200-1000      0.5 

          1000-5000     0.6 

5000 ข้ึนไป        0.7 

สำหรับที่ว่างป่าว/ไม่ทำประโยชน์ตาม
ควรแก่สภาพ 

เพิ่มอัตรา 0.3% ทุก 3 ป ี

แต่อัตราภาษีรวมไม่เกิน 3 % 

0-10       ................ ยกเว้นภาษี ................... 

10-50         0.02       ยกเว้นภาษี      0.02 

50-75         0.03       0.03            0.03 

75-100       0.05       0.05            0.05  

100 ข้ึนไป     0.1         0.1              0.1    

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนยีม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลงั เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่ โทรศัพท์ : 039-389535 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 
 

พระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิง่ปลูกสร้าง พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 



-17- 

คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่              วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์ : 039-389534     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 

โทรสาร : 039-389534     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 
 

กำหนดให้ผู้ที่ดำเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถ่ินกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสขุภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถ่ินกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือ    
ทั้งจำทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้อง
ระวางโทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

 
• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน                                 งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
* รายเก่า : กอ่นใบอนญุาตหมดอายุ           สำนักปลัดเทศบาล 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมกีำหนดอายุ 1 ป ี

 

 

 

งานท่ีให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสขุภาพ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                          จำนวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการทีเ่ป็นอันตรายตอ่สุขภาพ                       จำนวน   1   ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนญุาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี (ตามประเภททีป่ระกอบการ) 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ โทรศัพท์ : 039-389534 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 

1. เทศบัญญัติเทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่  เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2553 

๒. พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเตมิถึง (ฉบบัที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนยีม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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- 3 -  
6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ /  
สิ่งปฏิกูล)  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  
7. มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน  
............................................................................................................................. ..............................................................  
............................................................................................................................. ..............................................................  
............................................................................................................................. ..............................................................  
............................................................................................................................. .............................................................  
8. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ  
 

 

 

 

 

 

9. แผนที่แสดงพื้นที่ประกอบการ และที่ตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น) รวมทั้งที่พักของ  
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 
 
10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
 



- 22- 
- 4 - 

11. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต  
11.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
11.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
11.3 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
11.4 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล  
           (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
11.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการน้ันได้ โดยถูกต้องตาม  
           กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
11.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิ  

ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
11.7 หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและ  
           ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
11.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
11.9 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................ ...............................  
............................................................................................................................. ...................................................  
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  

 
 

                  (ลงช่ือ).............................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
(..............................................) 
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แบบ อภ. 4  

คำขอเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ี หรือเครื่องจักร ของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)............................................................................................................................ ..............  
􀂅 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.............ปี สัญชาติ..........................  

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่ 􀂅  􀂅􀂅􀂅􀂅  􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅  􀂅􀂅  􀂅 อยู่บ้านเลขที่.........................................  
หมู่ที่.......... ตรอก / ซอย................ถนน..................................ตำบล / แขวง...................................................................  
อำเภอ / เขต.........................จังหวัด............................โทรศัพท์................................โทรสาร...........................................  

􀂅 เป็นนิติบุคคลประเภท................................จดทะเบียนเม่ือ...........................................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขที่....................หมู่ที่............ตรอก / ซอย..............................ถนน..........................................................  
ตำบล / แขวง ............................อำเภอ / เขต..........................จังหวัด.......................โทรศัพท์........................................  
โทรสาร....................................... โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังน้ี  

1. (นาย / นาง / นางสาว)................................อยู่บ้านเลขที่..........หมู่............  
ตรอก / ซอย..............................ถนน......................ตำบล / แขวง........................อำเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์............................................โทรสาร................................................  

2. (นาย/ นาง / นางสาว)........................................................อยู่บ้านเลขที่..................................หมู่ที่..............  
ตรอก / ซอย..............................ถนน.......................ตำบล / แขวง....................................อำเภอ / เขต........................................ 
ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแล้ว ดังมีรายละเอียด  
ต่อไปน้ี  

1. ใบอนุญาตเล่มที่................เลขที่..................ปี.................ออกให้เม่ือวันที่.............เดือน......................พ.ศ................  
2. ชื่อสถานประกอบการ...................................................ประกอบกิจการ....................................................................  

ซ่ึงเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท...............................................................................ลำดับที่....................................  
กำลังเครื่องจักรโดยรวม..............................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุ จำนวนห้อง.............................ห้อง  
หรือจำนวนที่น่ัง...............................ที่น่ัง กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ ให้ระบุจำนวนตัว..............................ตัว) จำนวน  
คนงาน.......................คน  

3. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่.....................ตรอก / ซอย......................................ถนน..................................................  
แขวง..........................................เขต...........................................กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์................................................................  
โทรสาร.....................................อาคารประกอบการมีเน้ือที่...................................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคาร  
ประกอบการ) มีเน้ือที่...................ตารางเมตร ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ........................................................................  
อาคารประกอบการเป็นของ.....................................................................................อาคารประกอบการ 􀂅 มีอยู่เดิม 􀂅 ก่อสร้างใหม่  
ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................................(เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) ได้รับ  
ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท...........................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ........................................................  
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 􀂅 มี 􀂅 ไม่มี  
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ............................................................................................................................. .......  

ด้านใต้............................................................................................................................. ............  
ด้านตะวันออก.............................................................................................................................   
ด้านตะวันตก............................................................................................................................. ..  



  

4. ทำงานปกติตั้งแต่เวลา..........................น. ถึงเวลา....................น. รวมวันละ.........ชั่วโมง...............กะ  
วันหยุดงานประจำสัปดาห์.........................................................................  

5. ข้าพเจ้าขอยื่นคำขออนุญาตเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักรของ  
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปน้ี  

5.1 เพิ่มหรือลดพื้นที่ประกอบกิจการ  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  

5.2 เปลี่ยนแปลงขนาดของกิจการ (กำลังเครื่องจักร / ห้อง / ที่น่ัง / ตัว)  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  

5.3 เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  

5.4 เปลี่ยนแปลงรายการอ่ืน ๆ  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................  

6. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาดังน้ี  
􀂅 6.1 ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
􀂅 6.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
􀂅 6.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
􀂅 6.4 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
􀂅 6.5 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทน  
          นิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
􀂅 6.6 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการน้ันได้ โดยถูกต้อง  
          ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
􀂅 6.7 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิ  
          ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
􀂅 6.8 หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบ  
          อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
􀂅 6.9 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
􀂅 6.10 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................ ...........................  

............................................................................................................................. ................................................  
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  

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

            (.............................................) 
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แบบ อภ. 6  

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)............................................................................................................................ ............................  
􀂅 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ..............................  

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่ 􀂅 􀂅􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅 􀂅 อยู่บ้านเลขที่...................................................  
หมู่ที่....................... ตรอก / ซอย..................................ถนน..........................................ตำบล / แขวง........................................  
อำเภอ / เขต........................................จังหวัด..........................โทรศัพท์................................โทรสาร..........................................  

􀂅 เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขที่.....................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน...............................................  
ตำบล / แขวง .............................อำเภอ / เขต..................................จังหวัด...........................โทรศัพท์.......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังน้ี  

1. (นาย/ นาง / นางสาว)..........................................................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย............................ถนน..........................ตำบล / แขวง...................................อำเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย / นาง/ นางสาว).........................................................อยู่บ้านเลขที่.........................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย............................ถนน...........................ตำบล / แขวง..................................อำเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  
เป็นผู้ถือใบอนุญาต /ผู้รับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มที่........เลขที่........ปี.............  
ประกอบกิจการ............................................ซ่ึงเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................................  
ลำดับที่.................โดยใช้ชื่อสถานปะรกอบการว่า.........................................................................สถานที่ตั้งเลขที่..........................  
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย................................ถนน...........................................แขวง................................................................  
เขต............................กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์ ...................................โทรสาร......................................กำลังเครื่องจักรโดยรวม  
...................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง............ห้อง หรือจำนวนที่น่ัง..................ที่น่ัง กรณีที่เป็น  
กิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว...........ตัว) จำนวนคนงาน.............คน อาคารประกอบการมีเน้ือที่...............ตารางเมตร  
ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เน่ืองจากใบอนุญาตของข้าพเจ้า  
ดังกล่าวข้างต้น 􀂅 สูญหาย 􀂅 ถูกทำลาย 􀂅 ชำรุดในสาระสำคัญ โดยมีหลักฐานเอกสารประกอบการพิจารณา ดังน้ี  

􀂅 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
􀂅 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
􀂅 3. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
􀂅 4. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับ  
        ใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
􀂅 5. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการน้ันได้ โดยถูกต้องตามกฎหมาย  
        ว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
􀂅 6. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิใน  
        อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
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􀂅 7. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
        (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
􀂅 8. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
􀂅 9. กรณีใบอนุญาตชำรุดในสาระสำคัญ ให้นำใบอนุญาตเดิมที่ชำรุดน้ันมาแสดง  
􀂅 10. อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................ ........................................  
          ............................................................................................................................. ........................................................  

 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

(ลงช่ือ).............................................ผู้รับใบอนุญาต  
       (.............................................) 
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แบบ อภ. 8  
คำขอโอนการดำเนนิกิจการ  

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

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)............................................................................................................................ ......................  
􀂅 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ..............................  

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่ 􀂅 􀂅􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅 􀂅 อยู่บ้านเลขที่....................................................................  
หมู่ที่....................... ตรอก / ซอย....................................ถนน......................................ตำบล / แขวง....................................................  
อำเภอ / เขต...................................จังหวัด....................................โทรศัพท์......................................โทรสาร..........................................  

􀂅 เป็นนิติบุคคลประเภท..............................................................จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขที่..............................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย.....................................ถนน.......................................................  
ตำบล / แขวง .....................................อำเภอ / เขต...............................จังหวัด...................................โทรศัพท์.......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังน้ี  

1. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย....................................ถนน...........................ตำบล / แขวง....................................อำเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย/ นาง / นางสาว)..............................................................อยู่บ้านเลขที่.............................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย.....................................ถนน....................................ตำบล / แขวง...........................อำเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  
ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................................................................... ซ่ึงเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
ประเภท............................................................................................................................. .............ลำดับที่............................................  
ชื่อสถานประกอบการ..............................................................ใบอนุญาตเล่มที่...................เลขที่......................ปี.......................ตั้งอยู่ ณ  
เลขที่...................หมู่ที่........................ตรอก / ซอย......................................ถนน.....................................แขวง........................................  
เขต........................................ กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์........................................................โทรสาร.............................................  
ขอยื่นคำขอโอนการดำเนินกิจการให้แก่ (นาย , นาง , นางสาว) .............................................................................................................  

􀂅 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ...................ปี สัญชาติ.........................................  
เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่ 􀂅 􀂅􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅 􀂅 อยู่บ้านเลขที่...................................................  
หมู่ที่....................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ตำบล / แขวง.............................................  
อำเภอ / เขต.......................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์................................โทรสาร..........................................  

􀂅 เป็นนิติบุคคลประเภท......................................................จดทะเบียนเม่ือ............................................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขที่........................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ตำบล / แขวง ................................อำเภอ / เขต.......................................จังหวัด...............................โทรศัพท์.......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังน้ี  

1. (นาย / นาง / นางสาว)...........................................................อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย................................ถนน...............................ตำบล / แขวง....................................อำเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย / นาง / นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย.................................ถนน...............................ตำบล / แขวง....................................อำเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................ 
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โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า............................................................................................................................. .................................  
และมีหลักฐานประการขอโอน ดังน้ี  

􀂅 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้โอนและผู้รับโอน  
􀂅 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
􀂅 3. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
􀂅 4. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณี  
        ผู้โอนหรือผู้รับโอนเป็นนิติบุคคล)  
􀂅 5. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการน้ันได้ โดยถูกต้องตามกฎหมาย  

                    ว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
􀂅 6. หนังสือยินยอมให้ผู้รับโอนใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้รับโอนไม่มีกรรมสิทธ์ิในอาคารที่  
        ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
􀂅 7. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบ  
        อำนาจ (กรณีผู้โอนหรือผู้รับโอนไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
􀂅 8. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
􀂅 9. อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................ ........................................  
        ............................................................................................................................. ...........................................................  

 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

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

 
 

(ลงช่ือ).............................................ผู้รับโอนการดำเนินการ  
                                                                               (.............................................) 
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แบบ อภ. 9  

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

ข้าพเจ้า (นาย /นาง / นางสาว)............................................................................................................................ .....................  
􀂅 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ..............................  

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่ 􀂅 􀂅􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅 􀂅 อยู่บ้านเลขที่...................................................  
หมู่ที่..................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ตำบล / แขวง.............................................  
อำเภอ / เขต......................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์................................โทรสาร..........................................  

􀂅 เป็นนิติบุคคลประเภท..............................................................จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขที่........................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ตำบล / แขวง ................................อำเภอ / เขต...................................จังหวัด...................................โทรศัพท์.......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังน้ี  

1. (นาย / นาง/ นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที่.........................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย.............................ถนน....................................ตำบล / แขวง..................................อำเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย / นาง / นางสาว).........................................................อยู่บ้านเลขที่................................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย....................................ถนน...............................ตำบล / แขวง................................อำเภอ / เขต........................................  
จังหวัด...........................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  
เป็นผู้ถือใบอนุญาต / ผู้รับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มที่...........เลขที่...........ปี.............  
ประกอบกิจการ....................................................ซ่ึงเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท...........................................................  
ลำดับที่................โดยใช้ชื่อสถานปะรกอบการว่า..................................................................................สถานที่ตั้งเลขที่..........................  
หมู่ที่.............ตรอก/ซอย........................................ถนน....................................................แขวง................................................................  
เขต......................................กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์ .................................................โทรสาร.............................................................  
ขอแจ้งเลิกการดำเนินกิจการดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เน่ืองจาก....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................และได้เลิก / จะเลิกการ  
ดำเนินกิจการเม่ือวันที่................เดือน............................พ.ศ......................พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณา ดังน้ี  

􀂅 1. ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ. 2) เล่มที่.............เลขที่...............ปี....................  
 2. ใบอนุญาตให้เปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่หรือเครื่องจักรของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
        (แบบ อภ.5) เล่มที่...................เลขที่.....................ปี....................(ถ้ามี)  
􀂅 3. ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ.7) เล่มที่..............เลขที่.............ปี..............(ถ้ามี)  
􀂅 4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต  
􀂅 5. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
        (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเองได้)  
􀂅 6. หลักฐานการแจ้งขอเลิกการประกอบกิจการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์ กรมสรรพากร  
        กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (ถ้ามี)  

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีค่าธรรมเนียมค้างชำระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการประกอบกิจการ และข้อความที่ระบุ  
ไว้ในแบบคำขอน้ี เป็นความจริงทุกประการ  

(ลงช่ือ).............................................ผู้รับใบอนุญาต  
        (.............................................) 
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คูม่ือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่              วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์ : 039-389534     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 

โทรสาร : 039-389534     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ตั้งข้ึนตามกฎหมายต่างประเทศที่มาต้ังสำนักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการอันเป็นพาณิชยกิจ
ตามที่กระทรวงพาณิชย์กำหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมสีถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคำขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจคำขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรบัใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และชำระค่าธรรมเนียม 

 

 

งานท่ีให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย ์

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการยื่น 
1) คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)                                                       จำนวน   1   ฉบับ                                   

2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                จำนวน   1   ฉบับ 

3) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                              จำนวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสำนักงานแห่งใหม่                                  จำนวน   1   ฉบับ 

• สำเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือสำเนาสัญญาเช่า                                                                          จำนวน    1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สำคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                     จำนวน    1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอำนาจ หนังสือมอบอำนาจ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

  และสำเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอำนาจ                                                   จำนวน    1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดี แถบบันทึกวีดีทัศน์ แผ่นวีดีทัศน์ ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งสำเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธ์ิของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจ ให้นำใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกคำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดทำใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จข้ันตอน 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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ท่ี รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

1 คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ต้ังใหม ่ 50 

2 คำขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 คำขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 คำร้องขอรบัใบแทน 30 
5 คำร้องขอรบัรองสำเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่ โทรศัพท์ : 039-389534 หรือ  

เว็บไซต ์: www.makhammuangmai.go.th 

 

 

พระราชบัญญัตทิะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. ๒๔๙๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๙ 

 

 

ค่าธรรมเนยีม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

(1–30 พฤศจิกายน )        (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรศัพท์ : 039-389534      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

โทรสาร : 039-389534       

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถ่ิน   
ผู้รับเงินบำนาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อำนาจติดต่อที่ เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ                 สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

งานท่ีให้บริการ                      การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่าย          จำนวน   1  ฉบับ 
  พร้อมสำเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา                                                                   จำนวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบญัชี)   
  สำหรับกรณีทีผู่้ขอรบัเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่ โทรศัพท์ : 039-389534 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนยีม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

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

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

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ              มีชื่ออยู่ในสำเนา 

ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย...................................... ......ถนน................................ 

ตำบล/แขวง                     อำเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

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

ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือวันที่...................................................................................... .....................โดยย้ายมาจาก        
(ระบุที่อยู่เดิม......................................................................... ..............................................................................................)  

 

 

 

 

 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบยีน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัว
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู่
......................................................................................... 

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิพร้อมแนบ
เอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบยีนบ้าน 

  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

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

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

                 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลมะขามเมืองใหม่ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คำสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  

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

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

      นายกเทศมนตรีตำบลมะขามเมืองใหม่ 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที่.................. ......หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................... ............. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง                                            

                                      (ลงชื่อ)........................................................... 
                         (........................................................) 
          เจา้หน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่                    วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

 (1–30 พฤศจิกายน )       (ยกเว้น ที่ทางราชการกำหนด) 

โทรศัพท์ : 039-389534     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

โทรสาร : 039-389534       

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 

1.มีสญัชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสรมิคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีทีผู่้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำร้องขอแทน  แต่ต้องนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พกิาร                    สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่
2.เจ้าหน้าทีร่ับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บรหิาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งานท่ีให้บริการ                      การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้พกิาร                       จำนวน   1  ชุด 
2.ใบรบัรองความพิการจากแพทย์                                                                 จำนวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จำนวน   1  รูป 
4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จำนวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบญัชี)  
สำหรับกรณีทีผู่้ขอรบัเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จำนวน   1  ฉบบั 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่ โทรศัพท์ : 039-389534 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แก้ไขเพิม่เติมถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนยีม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

  กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

http://www.makhammuangmai.go.th/
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ทะเบียนเลขที่................../................ 
แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 
 
 

 
 
ข้อมูลคนพิการ 

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

คำนำหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล...................................................... .............. 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ..... ................... มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน. .........................ตำบล         อำเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย     
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ำซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ  ❑  โสด     ❑  สมรส    ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่    ❑  อ่ืน ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ............................  ได้รับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

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

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

❑  รับเงินสดด้วยตนเอง    ❑  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มิสิทธิ 

❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องกับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้ รับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

❑  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนาทะเบียนบ้าน  

❑  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

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

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

                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 
.................................................................... ................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
❑  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เน่ืองจาก............................................................................................  

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลมะขามเมืองใหม่ 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังน้ี 
❑  สมควรรับลงทะเบียน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 

คำสั่ง 
❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รับลงทะเบียน   ❑  อ่ืน ๆ ....................................................................................  

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

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

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

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอื่น(ต้ังแต่วันท่ี 1 
ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

ตัดตามเสน้ประให้คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเกบ็ไว้ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สำนักปลัด                                                                   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์ : 039-389534     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 

โทรสาร : 039-389534     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 

1.ผู้ทีม่ีสิทธิได้รบัเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ตอ้งมีใบรับรองแพทย์ซึง่ออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมลิำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่

3.กรณีทีผู่้ป่วยเอดส์ไมส่ามารถเดินทางมายื่นคำร้องด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจใหผู้้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม ่

2.เจ้าหน้าทีร่ับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บรหิาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งานท่ีให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                                            จำนวน    1   ฉบับ 
2.สำเนาทะเบียนบ้านของผูป้่วยเอดส์                                                       จำนวน    1   ฉบับ 
3.ใบรบัรองแพทย์                                                                              จำนวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

สำนักปลัด เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่  โทรศัพท์ : 039-389534 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
พ.ศ. 2548 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนยีม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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แบบคำขอรับการสงเคราะห ์

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

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลมะขามเมืองใหม่ 

 ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................  

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่......... ......ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตำบล....................   อำเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย์...............  
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังน้ี 

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  ม่ันคงถาวร    ( 
)  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น....................................................  

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้  

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เน่ืองจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เน่ืองจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลำพัง  เน่ืองจาก......................................มาประมาณ..........................  

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน    

ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก....................................................................................... ........................ 

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

นำไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................... .. 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............... ........... 

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

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

โทรศัพท์.........................โทรสาร............ .............................เก่ียวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ 

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

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

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

    

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลมะขามเมืองใหม่ 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลำดับที่...................น้ัน  

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังน้ี 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

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

    
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลมะขามเมืองใหม่ 
                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................เลขประจำตัว
ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย............. .......หมู่ที.่......... 
ตำบล………………..  อำเภอ ………….........…… จงัหวัด ……………… รหสัไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        
โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มอีำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกจิการใดกิจการ
หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมอืนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 
ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอำนาจ 

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

ลงช่ือ............................................................ผู้รบัมอบอำนาจ 

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

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

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

 

 

 

 



-52- 

คูมือสำหรับประชาชน 
 
 

 
 
 
 
 

1.ส่วนโยธา เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่    วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์
โทรศัพท์ : 039-389535     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 
โทรสาร : 039-389535     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 
 
 

 
ผู้ใดประสงค์จะทำการขุดดินโดยมีความลึกจากระดบัพื้นดินเกินสามเมตร หรือมีพื้นทีป่ากบอ่ดินเกินหนึ่งหมื่นเมตร 
หรือมีความลึกหรอืพื้นที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินประกาศกำหนด ให้แจง้ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินตามแบบที่เจ้า
พนักงานท้องถ่ินกำหนดโดยยื่นเอกสารแจ้งข้อมูลดงัต่อไปนี ้
            (1) แผนผังบรเิวณที่ประสงค์จะทำการขุดดิน 
            (2) แผนผังแสดงเขตที่ดินและที่ดินบรเิวณข้างเคียง 
            (3) รายการที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงทีอ่อกตามมาตรา 6 
            (4) วิธีการขุดดินและการขนดิน 
            (5) ระยะเวลาทำการขุดดิน 
            (6) ช่ือผู้ควบคุมงานซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามที่กำหนดในกฎกระทรวง 
            (7) ที่ตั้งสำนักงานของผู้แจ้ง 
            (8) ภาระผูกพันต่างๆทีบุ่คคลอื่นมสี่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินทีจ่ะทำการขุดดิน 
            (9) เอกสารและรายละเอียดอื่นๆที่คณะกรรมการกำหนดโดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา  
            ถ้าผู้แจ้งได้ดำเนินการตามที่ระบุไว้ในวรรคหนึง่โดยถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินออกใบรับแจ้งตาม
แบบทีเ่จ้าพนักงานท้องถ่ินกำหนดเพื่อเป็นหลกัฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง และให้ผู้แจ้ง
เริ่มต้นทำการขุดดินตามที่ได้แจ้งไว้ได้ต้ังแต่วันที่ได้รับแจง้  
            ถ้าการแจง้เป็นไปโดยไม่ถูกต้อง ให้เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีการ
แจ้งตามวรรคหนึง่ ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ผู้แจง้ได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอำนาจออกคำสั่งให้การแจ้งคามวรรคหนึ่งเป็นอันสิ้นผล  
            ถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาทีก่ำหนดตามวรรคสาม ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้
แจ้งภายในสามวันนับแต่วันที่ได้รบัแจง้ที่ถูกต้อง  
            ผู้ได้รบัใบแจง้ต้องเสียค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามที่กำหนดในกฎกระทรวง  
 
 
 
 

 

งานท่ีให้บริการ                     การแจ้งขุดดิน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 
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1.เขียนคำขออนุญาตขุดดิน                                                 กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่
2.เขียนใบแจง้การขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดิน 
  และถมดิน พ.ศ. 2543 
3.ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือช่ือ 
  รับรองสำเนาถูกตอ้ง 
4.ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน 
5.เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ ที่ขออนุญาตขุดดิน 
6.ออกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.2 ) 
7.ผู้ขออนญุาตรับใบแจง้การขุดดิน พรอ้มชำระค่าธรรมเนียม 
 

 
 รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 5 วัน  แยกเป็น 
1.ข้ันตอนในการตรวจสถานที่ขุดดิน ระยะเวลา 1 วัน 
2.ข้ันตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานตางๆ ใน การพจิารณาใบอนญุาต ระยะเวลา 2 วัน  
3.ข้ันตอนในการตรวจสอบแบบแปลน ตางๆ ระยะเวลา 1 วัน 
4.ข้ันตอนในการออกใบอนุญาต ระยะเวลา 1 วัน  
 

 

 

1. สำเนาทะเบียนบ้านผูร้ับแจ้ง       จำนวน  2  ฉบับ 
2. สำเนาบัตรประชาชนของผู้แจ้ง       จำนวน  2  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีทีม่อบให้บุคคลอื่นแจ้งแทน)    จำนวน  2  ฉบับ 
4. สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนญุาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)  จำนวน  2  ฉบับ 
5. สำเนาบัตรประชาชนของเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)  จำนวน  2  ฉบับ 
6. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน (กรณีใหบุ้คคลอื่นขุดดิน)    จำนวน  2  ฉบับ 
7. สำเนาเอกสารสิทธ์ิในที่ดินที่ขุดดิน      จำนวน  2  ฉบับ 
8. แผนผังบรเิวณ        จำนวน  2  ฉบับ 
9. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน     จำนวน  2  ฉบับ 
10. สำเนารายการคำนวณ (การป้องกันการพงัทลายของดิน)    จำนวน  2  ฉบับ 
11. เอกสารแสดงวิธีการขุดดิน       จำนวน  2  ฉบับ 

 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 
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ค่าธรรมเนียมขุดดิน  500  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่  โทรศัพท ์: 039-389535 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 

พระราชบัญญัตกิารขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนยีม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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แบบ  ขถด.1 

หมายเหตุ                                                                      
(1)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า      (2)  ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง    ที่ต้องการ              

 

ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

เลขที่รับ                                     . 
วันที่                                          . 
ลงช่ือ                            ผู้รับคำขอ 
      (                              ) 

เขียนที่                                                          . 
 

วันที่              เดือน                        พ.ศ.             . 
 
          ข้าพเจ้า                                                                     เจ้าของที่ดิน/ผู้ครอบครองที่ดิน/ตัวแทน 
            เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขที่                ตรอก/ซอย                      ถนน                       . 
หมู่ที่               ตำบล/แขวง                       อำเภอ/เขต                            จังหวัด                         . 
            เป็นนิติบุคคลประเภท                                       จดทะเบียนเม่ือ                                   . 
เลขทะเบียน                                                    มีสำนักงานตั้งอยู่เลขที่                                        . 
ตรอก/ซอย                                              ถนน                                       หมู่ที่                       . 
ตำบล/แขวง                              อำเภอ/เขต                                 .จังหวัด                                 . 
โดย                                                                                       ผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง 
อยู่บ้านเลขที่                            ตรอก/ซอย                                   ถนน                                    . 
หมู่ที่              ตำบล/แขวง                       อำเภอ/เขต                             จังหวัด                         . 
          มีความประสงค์จะทำการ  ขุดดิน/ถมดิน  จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปน้ี 
          ข้อ  1  ทำการขุดดิน/ถมดิน  ณ                                      ตรอก/ซอย    ถนน                       .... .                                                            
หมู่ที่......................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต..............................จังหวัด .................................                                                                        
ในโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขที่/ส.ค.1  เลขที่/อ่ืน ๆ ..............................................................................................                                     
.เป็นที่ดินของ ............................................................................................................................. .................................                                                                                                                          
         ข้อ  2  ทำการขุดดิน/ถมดิน  โดยมีความลึก/ความสูง  จากระดับดินเดิม                                    เมตร 
พื้นที่............................................ตารางเมตร  เพื่อใช้เป็น.............................................โดยมีสิ่ งก่อสร้างข้างเคียงดังน้ี 
          ทิศเหนือ..............................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน................................ ......เมตร 
          ทิศใต้..................................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน.............................. .........เมตร 
          ทิศตะวันออก                                      .         ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          ทิศตะวันตก                                        .                                        ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
 
          ข้อ 3  โดยมี .................................................................เลขทะเบียน........................................ผู้ค วบคุมงาน 
          ข้อ 4  กำหนดแล้วเสร็จภายใน.....................วัน  โดยจะเริ่มขุดดิน/ถมดิน วันที่............................................ 
เดือน...................................พ.ศ............................และจะแล้วเสร็จวันที่.................เดือน............ .....พ.ศ...................... 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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          ข้อ  5  พร้อมหนงัสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
            แผนผังบรเิวณที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน  และแผนผังบรเิวณแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง  
พร้อมทั้งวิธีการขุดดินหรือถมดิน  และการรมดิน  จำนวน                      ชุด  ชุดละ                      แผ่น 
            รายการทีก่ำหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา  6  แห่งพระราชบญัญัติการขุดดิน 
และถมดิน  พ.ศ.2543 
            ภาระผูกพันต่างๆ  ที่บุคคลอื่นมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินทีจ่ะทำการขุดดิน/ถมดิน 
            สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง ซึง่รบัรองสำเนาถูกต้องแล้ว   
จำนวน                 ฉบับ 
            สำเนาหนงัสอืรบัรองจากการจดทะเบียนนิติบคุคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ ที่ตั้งสำนักงาน และผูม้ี
อำนาจ   ลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้แจง้ที่หน่วยงานซึ่งมีอำนาจรบัรอง (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
            สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้จัดการหรอืผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว 
จำนวน                     ฉบับ  (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
            หนังสอืแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจง้  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้าน       
ของตัวแทนผู้แจง้  ซึ่งรบัรองสำเนาถูกต้องเรียบรอ้ยแล้ว  (กรณีมีการมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนแจ้งแทน) 
            รายการคำนวณ  1  ชุด  จำนวน                         แผ่น 
            หนังสอืรบัรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคำนวณการขุดดิน/ถมดิน  จำนวน                     ฉบับ  พร้อม
ทั้งสำเนาบัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ซึ่งรบัรองสำเนาถูกต้องแล้ว จำนวน                 
ฉบับ   (กรณีที่งานมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
            สำเนาโฉนดที่ดิน  เลขที่/ น.ส.3  เลขที่/ ส.ค.1 เลขที่                                                            
ที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน ขนาดเท่าต้นฉบบัจริง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว  จำนวน                     ฉบับ 
            หนังสอืสำเนายินยอมของเจ้าของที่ดิน  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาหนังสือรบัรอง
การ 
จดทะเบียนนิติบุคคล  ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์  และผูม้ีอำนาจลงช่ือแทนนิตบิุคคลเจ้าของที่ดิน  ที่หน่วยงานซึ่งมี
อำนาจรบัรอง  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคล  เจ้าของ
ที่ดิน  ซึ่งรับรองสำเนาถูกตอ้ง  จำนวน                            ฉบับ  (กรณีที่เป็นที่ดินของบุคคลอ่ืน) 
            หนังสอืแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  3  จำนวน                             ฉบับ 
            สำเนาใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงาน ซึง่รบัรองสำเนาถูกต้อง  
จำนวน                    ฉบับ   (เฉพาะกรณีที่งานมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
            เอกสารและรายละเอียด  อื่น ๆ                                                                                     
          ข้อ  6  ข้าพเจ้าขอชำระค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่าย  ตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา  10  แห่ง
พระราชบัญญัตกิารขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 

(ลงช่ือ)                                               ผู้แจ้ง 
                                              (                                             ) 
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หนังสือยินยอมให้ดำเนินการขุดดิน/ถมดิน 

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

 

วันที่......................เดือน................................พ.ศ................. 
ข้าพเจ้า.............................................................ตัง้บ้านเรือนที่อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...................... 

ตรอก/ซอย...............................ตำบล.................................อำเภอ...............................จงัหวัด...... ................................ 
ยินยอมให้...........................................เข้าดำเนินการขุดดิน/ถมดินในที่ดิน..............................เลขที่............................. 
ดังกล่าวได้โดยินยอมให้ทำการขุดดิน/ถมดิน ในเนื้อที่......................................ตารางเมตร  มีขนาดที่ดิน  ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศใต ้  ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันออก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันตก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้.............................................................................ขุดดิน/ถมดินในที่ดินดังกล่าวนี้  เพราะ
เป็น.............................................................และได้แนบ................................................... ..................มาด้วยแล้ว 
(ถ้าผู้ใหเ้ช่าให้แนบสำเนาสญัญาเช่าที่ดิน หรือถ้ามีหนังสือแสดงสิทธ์ิอย่างอื่นให้แนบมาด้วย) 
 พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แสดงแผนผังโฉนดที่ดินและเขตที่ดิน ที่ยินยอมให.้....................................................... 
ขุดดิน/ถมดินไว้หลังหนงัสือนี้แล้ว 
 
     (ลงช่ือ).................................................................ผู้ถือกรรมสทิธ์ิที่ดิน 
              (............................................................) 
 

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

     (ลงช่ือ)..................................................................พยาน 
      (............................................................) 
 ข้าพเจ้ารบัรองว่าลายมือช่ือหรือลายพิมพ์นิ้วมือข้างบนน้ีเปน็ของผู้ถือกรรมสทิธ์ิที่ดินตามสำเนาเอกสารสทิธิ
ที่ดินดังกล่าวข้างบนี้จริง 

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

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

(ลงช่ือ)................................................................พยาน 
คำเตือน  หนังสือรับรองการปลูกสรา้งอาคารนี้ห้ามมีการขูด ขีด ลบ ฆ่า  ไม่ว่ากรณีใดๆ เว้นแต่ผู้ถือ 
  กรรมสิทธิ์ท่ีดินจะรับรองการขีดฆ่านัน้ เป็นลายลักษณ์อักษรเฉพาะแห่งไว้ 
*(ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาเอกสารสิทธิ์ท่ีดิน ท่ีรับรองสำเนาแล้วประกอบด้วย ) 
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บัญชีรายการเอกสารประกอบใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  ตามพระราชบญัญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

ของ                                                                      โทร.                                 . 

ลำดับที ่ รายการ หมายเหต ุ

  1. 
  2. 
  3. 
  4. 
  5. 
  6. 
  7. 
  8. 
  9. 
  10. 
  11. 

ใบแจ้งการจุดดินหรอืถมดิน  (แบบ  ขถด.1) 
สำเนาบัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจง้   
สำเนาภาพถ่ายโฉนดที่ดิน/น.ส.3/ส.ค. 1 เลขที่                                 . 
หนังสือยินยอมให้ขุดดิน/ถมดินในที่ดิน 
หนังสือรบัรองผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ผู้ทำรายการคำนวณ/
ออกแบบ 
หนังสือยินยอมวิศวกรผู้ควบคุมงาน  (แบบ ขถด.7) 
แบบแปลน  แผนผังบรเิวณ  รายการประกอบแบบ  จำนวน            ชุด 
รายการคำนวณความมั่นคงแข็งแรงโครงสร้าง  จำนวน  1  ชุด 
หนังสือรบัรองการจดทะเบียนและผู้มีอำนาจลงนาม   
หนังสือมอบอำนาจให้ผูอ้ื่นทำการแทน 
หนังสือหรือเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 
-  เท่าฉบับจรงิ 
-  กรณีขุดดิน/ถมดินในที่ดินผู้อื่น 
-  กรณีที่งานมีลักษณะ ขนาด อยู่ใน
ประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม
พร้อมภาพถ่ายใบอนญุาต 
-  กรณีนิติบุคคล 
-  ปิดอาการแสตมป์   30  บาท 

 

(ลงชื่อ)                                     ผู้แจ้ง 

                      (                                      ) 

 

(ลงชื่อ)                                    ผู้ตรวจรับเอกสาร 

              (                                    ) 
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ใบรับแจ้งการขุดดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ. 2543 

เลขที่............../....................... 
                                เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินได้รบัแจ้งจาก...................................................................................... 
เจ้าของที่ดิน/ผูร้ับมอบอำนาจ  ว่ามีความประสงค์จะทำการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง............................เมตร  พื้นที่ปาก
บ่อ/ดินถม………………ตารางเมตร  ในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 เลขที่..................................... หรือเอกสารสิทธ์ิ 
ในที่ดินที่มีช่ือเรียกอย่างอื่น.....…………………………….ที่ถนน……………………………………………………..………………………. 
หมู่ที่....................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...................... .......จังหวัด............................................ 
ซึ่งอยู่ในเขตเทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่  โดย..........................................................………………...เป็นเจ้าของที่ดิน   
กำหนดแล้วเสรจ็..............วัน  มี.......................................................................................เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ  
และ.........................................................................................เป็นผู้ควบคุมงาน   
พร้อมเอกสารหลกัฐานต่างๆแล้ว 
                    เจา้พนักงานท้องถิ่นได้ตรวจสอบปรากฏว่า 
                       1.    ไม่ถูกต้อง   ให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันทีผู่้แจง้ได้รับแจ้งให้แก้ไขจาก
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน หากไมส่ามารถแก้ไขภายในกำหนดจะเสียสทิธ์ิการนับระยะเวลาทีเ่จ้าพนักงานท้องถ่ินทีจ่ะต้อง
ปฏิบัติตามมาตรา 17 วรรคหนึง่   โดยมีรายการแก้ไข  ดังนี้……………………………………………………………………………….. 
  …………………………................................................................................................................... ..................................... 
……………........................................................................................................................ ................................................. 
                       2.  ถูกต้อง  ให้ผู้แจ้งเริ่มต้นทำการขุดดิน/ถม ได้ต้ังแต่วันที่...............เดือน................................
พ.ศ……………………....จนถึงวันที่.....................เดือน..................................พ.ศ…………………………………...และได้รับ
ค่าธรรมเนียม…………............บาท  
ค่าใช้จ่าย..............บาท     รวมทั้งสิ้น..........…………...............บาท  (.....................................................................) 

ออกให้  ณ   วันที่..........เดอืน................................................พ.ศ…………………….....                          
 (ลงมือช่ือ)..................................................... 

                                                                                    (......................................................) 
               นายกเทศมนตรีตำบลมะขามเมืองใหม ่
    1.ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
    2.ใส่เครื่องหมาย  /  ในช่อง   

(พลิก) 
คำเตือน    ผู้ขุดดิน/ถมดิน   หรือเจ้าของที่ดินมีหน้าที่ทีจ่ะต้องปฏิบัติ ดังนี ้
                (1)   ตามแผนผงับริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน 
                (2)   ตามมาตรา  19  มาตรา  20  มาตรา  21  และมาตรา  25 
                (3)   ตามคำสั่งของเจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน/พนักงานเจ้าหน้าที ่
                (4)   การฝ่าฝืน  (1) –(3)  อาจมีโทษปรบั  โทษจำ  หรือทัง้จำทัง้ปรับแล้วแต่กรณี 
 
 
 
 
 

 

ด.2 
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หนังสือมอบอำนาจ 
(ใช้ในกรณีผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน   ให้บุคคลอ่ืนยื่นใบแจง้การขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น) 

                                               
 ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ............. 
อยู่บ้านเลขที่.......................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................... 
หมู่ที่.................ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................... 
รหสัไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................... 
ขอมอบอำนาจให้นาย............................................................................................................................. ................ 
อยู่บ้านเลขที่..............................................ตรอก/ซอย............................................ถนน........................................... 
หมู่ที่..........ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต...................................จงัหวัด........................................ 
รหสัไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ ...................เป็นผู้นำสง่ใบแจง้การขุดดิน/ถมดิน  หรอืติดต่อกับเจ้าหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินโดยให้ถือว่าการ
กระทำใดๆตามข้อความข้างต้นของนาย.............................................................................เสมือนหนึง่เป็นการกระทำ
ของข้าพเจ้า 
 
 
                                                         (ลงช่ือ)..............................................ผู้มอบอำนาจ 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงช่ือ)...............................................ผู้รบัมอบอำนาจ 
                                                                 (.............................................) 
                                                                                                           
                                                        (ลงช่ือ)................................................พยาน 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงช่ือ)................................................พยาน                                                                                                             
                                                                 (............................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดอากร 

แสตมป์ 5 บาท 

ด.4 
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ด.5 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
                                   
  ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ............. 
อยู่บ้านเลขที่.....................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................................... 
หมู่ที่....................ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต.......................................จงัหวัด.................................. 
รหสัไปรษณีย์..................................โทรศัพท.์.............................. 
ได้รับใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ประเภท...................................เลขทะเบียน...................... 
ตั้งแต่วันที่.............เดือน.........................พ.ศ...............ถึง  วันที่.........เดือน.....................พ.ศ.................................... 
เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ/ผู้ควบคุมงาน  การขุดดิน/ถมดนิ  ลึก/สูง..........................................................เมตร  
พื้นที่ปากบ่อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขที่.............................................. 
หรือเอกสารสิทธ์ิในที่ดินทีม่ีช่ือเรียกอย่างอื่น...............................................................................................................  
ที่ถนน..............................หมู่ที.่...............ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..........................ซึ่งอยู่ในเขต............................................................................................................................  
ให้กับ............................................................................................................................. ............................................... 
 
 
                                                   (ลงช่ือ)....................................................ผู้ออกแบบและคำนวณ/ผู้ควบคุมงาน 
                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงช่ือ)......................................................ผู้แจ้ง 
                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงช่ือ).....................................................พยาน 
                                                            (...................................................) 
 
 
                                                   (ลงช่ือ).....................................................พยาน 
                                                            (....................................................) 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่                วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์ : 039-389535      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 039-389535     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 
 

  ผู้ที่มีความประสงค์จะถมดินจะต้องปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 
1.ผู้ประกอบการเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ที่มีเอกสารจดทะเบียนประกอบที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
2.ผู้ขอรบัใบอนญุาตต้องมีสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนอุปกรณ์พร้อมทีจ่ะดำเนินการ 
3.ผู้ประกอบการจะเสนอช่ือผู้ควบคุมงาน ซึ่งจะต้องเป็นผู้มคุีณสมบัติ วุฒิการศึกษาไม่ตำกว่าระดับประกาศนียบัตร 
  วิชาชีพช่างโยธาหรือช่างก่อสร้าง 
4.ผู้ขอรบัใบอนญุาต จะต้องเป็นผูร้ับผิดชอบในการดำเนินการเองทุกเรื่อง และรับผิดชอบออกค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด 
5.ผู้ขอรบัใบอนญุาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ข้อตกลงเอกสารหรือสญัญาที่ทำไว้เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่   
  ทุกประการ 
 
 

 

1.ขอรับคำขออนุญาตจากกองช่าง                                         กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ 
2.นำเอกสารตามหลักฐานย่ืนประกอบคำขออนุญาต 
3.นำเจ้าหน้าที่ออกตรวจสถานที่ 
4.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน 
5.ออกใบอนุญาต 
6.ผู้ยื่นคำขออนุญาตชำระค่าธรรมเนียม 
 
 
 

งานท่ีให้บริการ                     การแจ้งถมดิน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            กองช่าง    เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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1.ขั้นตอนในการตรวจสถานสถานที่ถมดิน    จำนวน  1  วัน 
2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานๆในการพิจารณาใบอนุญาต จำนวน  1  วัน 
3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต่างๆ    จำนวน  2  วัน 
4.ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต     จำนวน  1  วัน 
รวมระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต รวม 5 วัน 

 

 

 

1.แผนผงับริเวณทีจ่ะทำการถมดิน และแผนผงับริเวณที่แสดงเขตที่ดิน และที่ดินบรเิวณข้างเคียง  
พร้อมทั้งวิธีการถมดิน        จำนวน  2  ฉบับ 
 2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้านของผูแ้จ้ง  จำนวน  2  ฉบับ 
 3.สำเนาหรอืหนังสือการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีแจ้งเปน็นิติบุคคล)   จำนวน  2  ฉบับ 
 4.หนังสือมอบอำนาจ สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 (กรณีการมอบอำนาจใหผู้้อื่นแจ้งแทน)      จำนวน  2  ฉบับ 
 5.รายการคำนวณ       จำนวน  2  ฉบับ 
 6.หนังสือรับรองว่าเป็นผูอ้อกแบบและคำนวณการถมดิน พร้อมสำเนาบัตรอนญุาตประกอบวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีที่งานมลีักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ) จำนวน 2  ฉบับ 
 7.สำเนาโฉนดที่ดินเลขที่ /น.ส.3 เลขที่ /ส.ค.1 ที่จะทำการถมดินถ่ายสำเนา 
หน้าหลังเท่าฉบบัจริง        จำนวน  2  ฉบับ 
 8.หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน สำเนาบัตรประจำประชาชน สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์และผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคล เจ้าของที่ดินทีห่น่วยงานที่มีอำนาจสำเนาบัตรบัตร
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผูจ้ัดการหรอืผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน  จำนวน 2  ฉบับ 
 9.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของผู้ควบคุม(เฉพาะกรณีทีง่านลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) จำนวน  2  ฉบับ 
 10.เอกสารและรายละเอียดอื่นๆ      จำนวน  2  ฉบับ 
 
 

ค่าธรรมเนียมใบแจง้การถมดิน  ฉบับละ 500  บาท 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนยีม 



-64- 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่  โทรศัพท์ : 039-389535 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 

พระราชบัญญัตกิารขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

http://www.makhammuangmai.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่    วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์ : 039-389535               (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 

โทรสาร : 039-389535     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 
 

(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองช้ันและมีพื้นที่อาคารไม่ เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรทีม่ีพื้นที่อาคารไม่เกนิ 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเลี้ยงสัตว์ที่มีพื้นที่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) รั้วกำแพง ประตู เพงิหรือแผงลอย 
(5) หอถังน้ำที่มีความสงูไม่เกิน 6 เมตร 
ซึ่งจะก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้าย อาคารภายในเขตเทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ โดยไม่ต้อง

ยื่นแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนและรายการคำนวณ เพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขตที่ดิน 
“แปลนพื้นชั้นล่าง” และที่ตั้งของอาคารโดยสังเขป - กรณีพื้นที่ของอาคารไม่เกิน 150 ตารางเมตร ระยะเวลา         
ณ สำนักงานเทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ ไม่เกิน 7 วันทำการ - กรณีพื ้นที ่ขออาคารเกิน 150 ตารางเมตร 
เทศบาลส่งเรื่องให้โยธาจังหวัดตรวจสอบระยะเวลาไม่เกิน 30 วันท่าการ - ทั้งนี้ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด ไม่เกิน 
45 วันทำการ  

หมายเหต ุ- กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคลื่อนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น (นายกเทศมนตรี) และต่อมาประสงค์จะได้ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจ
พิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 

 
 
 
 
 
 
 

 

งานท่ีให้บริการ                     การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            กองช่าง  เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 
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1.ผู้ขออนญุาตยื่นคำร้องขออนญุาตก่อสร้างอาคาร            กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่ 
ตามแบบคำขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร รือ้ถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบือ้งต้น/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพจิารณาแบบ  
4.เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินพจิารณา คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  

 5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 
 

  
ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 
 
  
 
          

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนญุาต   จำนวน  2  ฉบับ 
        2.สำเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลัง พรอ้มเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า จำนวน 2  ฉบับ 
     3.กรณีผู้ขอไม่ใช่เจ้าของตอ้งมหีนังสือยินยอมของเจ้าของทีด่ินให้ก่อสร้าง     จำนวน 2  ฉบับ        
     4.หนังสือรับรองของผูป้ระกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคำนวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จำนวน  2  ฉบับ 
     5.หนังสือรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผูอ้อกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จำนวน  2  ฉบับ 
     6.แผนผงับริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคำนวณโครงสร้าง   
จำนวน  2  ฉบับ  
 
 

 
- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง   ฉบับละ   20  บาท                                                                 
- ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพื้นที่ของอาคาร) 
- อาคารไม่เกิน 2 ช้ัน สูงไมเ่กิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 
- อาคารไม่เกิน 3 ช้ัน และสงูเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 2 บาท 
- อาคารสูงเกิน 3 ช้ัน หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 
- ป้าย ตร.ม. ละ 4 บาท  
 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนยีม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่ โทรศัพท์ : 039-389535 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 
 
 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่               วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์ : 039-389535     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 

โทรสาร : 039-389535     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 
 
 

การเคลื่อนย้ายอาคาร ให้ยื่นคำขออนุญาตตามแบบ ข.2  พร้อมด้วยเอกสารตามที่ระบุไว้ในแบบ ข.2 ต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นที่อาคารนั้นตั้งอยู่ เว้นแต่การเคลื่อนย้ายอาคารจากท้องที่ที่ไม่อยู่ภายใต้ข้อบังคับพระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร พ.ศ. 2522 ไปยังท้องที ่ที ่พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใช้บังคับให้ยื ่นคำขออนุญาตต่อ        
เจ้าพนักงานท้องถิ่นในท้องที่ที่อาคารนั้นจะย้ายไปตั้งผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารเกี่ยวกับแผนผังบริเวณ      
แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามที่ระบุไว้ในแบบ ข.1 และ ข.2 จำนวนห้าชุดพร้อมกับคำขอสำหรับการ
ขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนย้ายอาคารที่เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ตามมาตรา 32 
เจ้าพนักงานท้องถ่ินจะประกาศกำหนดให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารดังกล่าว 
 
 

 
 

1.รับเรื่องขออนญุาต                                          กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่
2.ตรวจสอบเอกสาร 
3.ตรวจสอบสถานที ่
4.ออกใบอนุญาต   

 

 

 ระยะเวลาการพจิารณาออกใบอนญุาตรวม 2  วัน 

 

 

งานท่ีให้บริการ                     การขออนุญาตเคลื่อนยา้ยอาคาร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            กองช่าง เทศบาลตำบลตำบลมะขามเมืองใหม ่

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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          1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบยีนบ้านของผู้ขออนุญาต   จำนวน  2  ฉบับ 
        2. สำเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลงั พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรบัรองสำเนาทกุหน้า จำนวน 2  ฉบับ 
     3. กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนงัสอืยินยอมของเจ้าของที่ดินให้กอ่สร้าง  จำนวน 2  ฉบับ        
     4. หนงัสอืรบัรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผูอ้อกแบบและคำนวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จำนวน  2  ฉบับ 
     5. หนงัสอืรบัรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผูอ้อกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จำนวน  2  ฉบับ 
     6. แผนผังบรเิวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคำนวณโครงสร้าง   
จำนวน  2  ฉบับ 
 
 

ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคลื่อนย้าย  10  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่ โทรศัพท์ : 039-389535 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 
 

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัที่ 5) พ.ศ. 2558 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง  เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่              วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์
โทรศัพท์ : 039-389535     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 
โทรสาร : 039-389535     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 
 
 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร จะมีอายุตามที่กำหนดไว้ในใบอนุญาตเทา่น้ัน 
ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
ก่อนใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วนำใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เพื่อขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ชำรุดในสาระสำคัญ ให้นำใบอนุญาตที่ชำรุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอใบ
แทนใบอนุญาตนั้น 

 

 

 
 

1.แจ้งใหพ้นักงานท้องถ่ินทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามที่                กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม่            
เจ้าพนักงานท้องถ่ินกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารทัง้วิศวกร และสถาปนิก  
ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒสิถาปนิก พร้อมทัง้แจง้วันเริม่ต้น 
และวันสิ้นสุดการดำเนินการดงักล่าว 
2. ชำระค่าธรรมเนียมเมื่อดำเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  
เจ้าพนักงานท้องถ่ินจะออกใบรับแจ้ง เพือ่เป็นหลักฐานการแจ้ง 
ภายในวันที่ได้รับแจ้ง เมือ่เจ้าของอาคารไดร้ับใบแจ้งแล้วสามารถ 
ดำเนินการกอ่สร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคารได้ 
 
 
 
 
 

งานท่ีให้บริการ                 การต่ออายุใบอนุญาตก่อสรา้ง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ         กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมืองใหม ่

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ระยะเวลาการพจิารณา  1 วัน 

 

  

 

 1. สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรบัรองสำเนา                       จำนวน  1  ฉบับ 
 2. สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนา                       จำนวน  1  ฉบับ 
 3. สำเนาเอกสารสิทธ์ิที่ดิน พร้อมรับรองสำเนา(ถ่ายห้ามยอ่ หน้า-หลัง)                  จำนวน  1  ฉบับ 
 4. ใบอนุญาตฉบับจรงิ***                            จำนวน  1  ฉบับ 
 5. แบบแปลนที่ได้รับอนญุาตจากเทศบาล               จำนวน  1  ฉบบั 

***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิตบิุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล                      จำนวน  1  ฉบับ 

 
 

1.ใบอนุญาตกอ่สร้าง                                                                   ฉบับละ  20  บาท 
2.ใบอนุญาตดัดแปลง                                                         ฉบับละ  10  บาท 
3.ใบอนุญาตรื้อถอน                                                           ฉบับละ  10  บาท 
4.ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย                                                   ฉบับละ  10 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลตำบลมะขามเมอืงใหม่  โทรศัพท์ : 039-389535 หรือ  

เว็บไซต์ : www.makhammuangmai.go.th 

 

 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัที่ 5) พ.ศ. 2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนยีม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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