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ค ำน ำ 

                     พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาของทางราชการ พ.ศ.๒๕๕๘            
ตามมาตรา ๗  ได้ก าหนดให้ “กรณีท่ีมกีฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต อนุมัติ  จะต้องจัดท า
คู่มือประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี)  ในการยื่นค าขอขั้นตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณา อนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่น มาพร้อมกับค า
ขอ...”โดยเป้าหมายเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ือประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

                    องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต จึงได้จัดท าคู่มือประชาชนขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ
ประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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วัตถุประสงค์กำรจัดท ำคูม่ือส ำหรับประชำชนมีวัตถุประสงค์ ดังนี ้

    ๑. เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการของประชาชนโดยให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับ     
หลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา  ค่าใช้จ่าย  เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ 
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ประเทศ 
 4. เพ่ือสร้างความโปร่งใสในการปฎิบัติงานของหน่วยงานของรัฐ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑ 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 055-409708      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-409708         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
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 ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้
ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท า
การค้าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้าง
อย่างอ่ืน ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติ
ภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

 
1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ                                กองคลัง 
   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     
2. เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3. ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 
4. แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 
5. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง     องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



                                                                                                                                   

๒ 

 

 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  
  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 
  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 
  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 
  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 
  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 
  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 
 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต              วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์  
โทรศัพท ์:055-409708     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 
โทรสาร  :055-409708        ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 
หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 
   

 

กรณีผู้ช าระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ช าระทันทีให้ด าเนินการ ดังนี้ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูม่ือส ำหรับประชำชน 
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โทรศัพท์: ๐๕๕-049708     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-049708       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบ
กิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้   ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที ่         
วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน  ให้เจ้าของป้ายมี
หน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้ง
หรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่
ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 

 
 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)                            กองคลัง 
   พร้อมเอกสารประกอบ 
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 
   และ ผ.ท.5 
3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  
 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 



๑๐                                                                                                                         

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                 จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย 40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็น
เหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

 โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708    ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

 โทรสาร  : 055-049708    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ระยะเวลา 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม  

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
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โทรศัพท์: ๐๕๕-049708     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-049708         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

  

 
 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคล
ธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่
ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ พ้ืนที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับ
การยกเว้นภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคม
ของปีใด มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีกำรยื่นแบบแสดงรำยกำร (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่          กองคลัง  
ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภำยในเดือนมกรำคม) 
1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5) 
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 
3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 
   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่                                                                                                                                     
4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 
   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 
 

งานที่ให้บริการ                      การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



๑๔ 
   ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

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

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

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                 จ านวน   1   ฉบับ 

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

 

 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา ๓ บาท 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5.50 บาท 

ที่ดินว่างเปล่า เสียเพ่ิม 11 เท่า 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-049708       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 106.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



๑๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



๑๖ 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: ๐๕๕-049708     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-049708     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 
 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
        ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ                   
(ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) 
ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่
กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ กลุ่ม/กอง/ฝ่าย ที่
รับผิดชอบ (ระบุ) 
         2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
(4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 

 

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                    กองคลัง 
* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  
• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



๑๗ 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                       จ านวน   1   ฉบับ 

 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต              วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708     (  ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-049708        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ค่าธรรมเนียม 



๑๘ 

 
 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



๑๙ 

 



                                                                                                                               ๒๐          

 

 

 



๒๑ 

                                                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๒ 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: ๐๕๕-049708     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-049708        ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล พ.ศ. 2535 กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พุทธศักราช 2535 ข้อ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เรื่องแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม
พระราชราบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต โดยได้รับความเห็นชอบ 
จากสภาองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต และนายอ าเภอท่าปลา  จึงตราข้อบัญญัติต าบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนต าบลรว่มจิต เรื่อง สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

  

 
 

ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหาร                        กองคลัง  
และสถานที่สะสมอาหารซึ่งมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  
ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนที่เกิน  
200 ตารางเมตร จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข 
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิตก าหนด                                                                                                                           
        1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่พร้อมเอกสารประกอบ 
        2. เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 
        3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นพิจารณา 
        4.เจ้าหน้าที่แจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตสถานที่จ าหน่ายและสถานที่สะสมอาหาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 



๒๓ 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอรับหนังสือรับรองกำรแจ้งและใบอนุญำต 

1.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต                        จ านวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก                      

 ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต                                                          จ านวน  1   ฉบับ  

3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใช้ประกอบกิจการ                                                    จ านวน  1  ฉบับ 

4.หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ                             

ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจกรณีที่ผู้ขอรับไม่สามารถมาด าเนินการด้วยตัวเอง    จ านวน  1  ฉบับ 

5.แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                จ านวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารที่เก่ียวข้อง 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอต่ออำยุหนังสือรับรองกำรแจ้ง/ใบอนุญำตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ 

ผู้ขอต่อใบอนุญาตฯ                                                                               จ านวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                                 จ านวน  1  ฉบับ                                                                                      

4.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง     

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 



๒๔ 

 
 

ที ่ พื้นที่ประกอบอำหำร ค่ำธรรมเนียมฉบับละ 
(บำทต่อปี) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่
จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซ่ึงมีพ้ืนที่ไม่
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

 

1 พ้ืนที่ประกอบการไม่เกิน  10 ตารางเมตร  50 
2 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   1๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  25  ตารางเมตร 100 
3 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   2๕ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  50  ตารางเมตร ๒๐๐ 
4 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   5๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร ๔00 
5 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่ 10๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต    วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-049708     ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



๒๕ 

  

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



๒๖ 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0๕๕-049708     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0๕๕-049708              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 
 

 ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือ
นิติบุคคลรวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบ
กิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจตามที่กระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต ภายใน 30 วัน  
นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 
1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 
  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และหลักฐานต่างๆ 
3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  
  และช าระค่าธรรมเนียม 
 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



๒๗ 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่น 

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

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                             จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                          จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                              จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่า
สินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

                  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 



๒๘                                                                                                            

 

 

ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

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

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708    ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-049708     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 

 

 

 

  

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



๒๙                                                                                                                             

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



๓๐ 

 

 

 



๓๑ 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ตุลาคม – 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708 พฤศจิกายน,มกราคม – กันยายน) 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

คุณสมบัติ       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน ๒ กันยายน) 

4.ไม่เปน็ผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ                    ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

                                                                                                                                 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ๑๐ นาที 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด   องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



๓๒ 

 

 
 

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

         จ านวน   1  ฉบับ 
 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-049708     ต้ังแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



๓๓ 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



๓๔ 

 



๓๕                                                                                                                  

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต                           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708             (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร  : 055-049708             ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

      

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน            
แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.คนพิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนคนพิการ                  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ๑๐ นาที 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด    องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

คุณสมบัติ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



                        ๓๖                                                                                                           
36 

 

 
 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ                       จ านวน   1   ชุด 
2.บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ           จ านวน   1   ชุด 
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                           จ านวน   1   ชุด 
   กรณีคนพิการประสงค์มีผู้ดูแล 
4.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)      จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-049708     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

       

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



๓๗ 

 

ทะเบียนเลขที่................ /………………… 
 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลร่วมจิต 
 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ       
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา   บุตร   สาม ี– ภรรยา   พี่ – น้อง   ผู้ดแูลคนพิการ อื่นๆ                 
ช่ือ – นามสกลุ (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)................................................................เลขท่ีบตัรประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบ            
---- ที่อยู่.................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….……………… โทรศัพท…์…………………................................... 

 
ข้อมูลคนพิกำร 

เขียนที ่องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
วันท่ี.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 

 
ด้วยข้าพเจ้า เด็กชาย   เดก็หญิง    นาย   นาง   นางสาว  อื่นๆ (ระบุ)...................................... 

ช่ือ...............................................................................นามสกลุ..................................................................................................  
เกิดวันที.่...............เดือน.............................. พ.ศ.........................อายุ.............ปี สัญชาต…ิ.ไทย....ช่ืออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้าน 
เลขท่ี….....................หมู่ที่........................ซอย.................................ถนน..................................ต าบล  รว่มจิต  อ าเภอท่าปลา 
จังหวัดอุตรดติถ์ รหสัไปรษณีย์  ๕๓๑๙0 โทรศัพท์.................................................................................................................... 
หมายเลขประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ   ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น         ความพิการทางสติปญัญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย       ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู ่  อื่นๆ (ระบุ)……………………............... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได.้................................................................... โทรศัพท.์............................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดกิารภาครัฐ    ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม ่
เมื่อวันท่ี............เดือน........................พ.ศ. ............... 
 ได้รับเงินเบี้ยผูสู้งอาย ุ   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    อื่นๆ (ระบุ)...................................................   
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................  รายได้ต่อเดือน (ระบุ).....................................................................(บาท) 
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ ..........................................................................................................................................         

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีดังต่อไปนี ้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ     
ธนาคาร............................................  สาขา............................................  เลขท่ีบัญชี..............................................................  
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยความพกิารมีความประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียืนค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและ
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย 
 
(ลงช่ือ)...........................................................ผู้ยื่นค าขอ    (ลงช่ือ)….................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบยีน 
        (...........................................................)                     (..........................................................) 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง    หน้าข้อความที่ตอ้งการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



๓๘ 

- 2 - 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ  นาย/นาง/นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว  

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 

..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 

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

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว             
มีความเห็นดังนี ้

 
 สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................ 

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

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

 

                                             (ลงช่ือ)................................................................ 
                                                               (นายนิธินนท์  เมืองพุ่ม) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
                                     วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                             .                                                                
.   

ทะเบียนเลขที่................/………………….                                                                                                                                       
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.................................เดือน........................................................พ.ศ............................  

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ...........................โดยจะได้รบัเงินเบี้ยความ
พิการ ตั้งแต่เดือน..............................พ.ศ......................ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการ
ย้ายภูมิล าเนา(ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
โดยทันที ทั้งนี้เพื่อการรักษาสิทธิ์ให้ต่อเนื่อง 

 

(ลงช่ือ)...........................................................ผู้ยื่นค าขอ    (ลงช่ือ)….................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบยีน 
        (...........................................................)                     (..........................................................) 
 



๓๙ 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708            (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร  : 055-049708                                                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                          ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1๐ นาที 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



๔๐ 

 

 

 
 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-049708     ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th        

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



๔๑ 

 

 

แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

ล าดับท่ี............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้ทีไ่ม่
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

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

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

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



๔๒ 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

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

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

    

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

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

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                            ๔๓                                                                         

หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

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

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

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลข
ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน... ..................... ตรอก/ซอย....................
หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จงัหวัด ……………… รหสัไปรษณีย์…………… โทรศัพท์
........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น.................................. เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทน
ข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

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

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

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

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

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

 

 

 



๔๔ 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708            (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร  : 055-049708                                                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

1. ผู้ปกครองสามารถยื่นลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดได้พักอาศัยอยู่จริง หรือยื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA ก่อน 
พร้อมแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
2.ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนฯ ซึ่งไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทยให้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน ที่กรม
กิจการเด็กและเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
๓.ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนฯ จะต้องด าเนินการลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์ (PromptPay) โดยการ
ผูกเลขประจ าตัวประชาชน กับบัญชีเงินฝากธนาคาร (บัญชีออมทรัพย์) 
 
  

 
 

1.ผู้ปกครอง ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                          ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.บันทึกข้อมูลลงในระบบ 

๔.ดึงข้อมูลติดประกาศทุกวันที่ 1 และ วันที่ 16 ของทุกเดือน 

๕.จัดสง่เอกสารการลงทะเบียนพร้อมหลักฐานประกอบ ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
จังหวัดอุตรดิตถ ์เมื่อติดประกาศครบ ๑๕ วัน  

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1๐ นาที 

งานที่ให้บริการ                      การยื่นขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



๔๕ 

 

 

 
 

1.แบบค าร้องขอลงทะเบียน ดร.๐๑ จ านวน    1   ชุด 
2.แบบรับรองสถานะของครัวเรือ ดร.๐๒                              จ านวน    1   ชุด 
3.สูติบัตรเด็กแรกเกิด จ านวน    1   ฉบับ 
๔.บัตรประจ าตัวประชาชนแบบเอนกประสงค์ (Smart Card)  
๕.ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ ของสมาชิกในครัวเรือทุกคนที่ประกอบอาชีพ เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท 
๖.เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะ หรือต าแหน่งของผู้รับรอง
คนที่ ๑ และผู้รับรองคนที่ ๒ 
 กรณีครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สมาชิกมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ยกเว้นเด็กแรกเกิด ไม่ต้องยื่นแบบ
รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒) โดยให้น าบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของทุกคนมาแสดงขณะที่ยื่นค าร้องของ
ลงทะเบียนด้วย 
 กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทยแต่เด็กมีสัญชาติไทย ให้ยื่นเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม ดังนี้ 
๑.บัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยหรือบัตรประจ าตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน 
๒.สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร  

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-049708     ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th        

  

  

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



๔๖ 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708            (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร  : 055-049708                                                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th 

 

1.อายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
2.สัญชาติไทย 
๓.ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรฯ 
หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือ
ประธานชุมชน เป็นผู้ออกหนังสือรับรอง ตามแบบที่อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุก าหนด 
 
  

 
 

1.ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน     ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร  

3.จัดส่งเอกสารการลงทะเบียนพร้อมหลักฐานประกอบ ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
จังหวัดอุตรดิตถ์  

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ๕ นาที 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

ผู้สูงอำยุท่ีตำยต้องเข้ำหลักเกณฑ์ ดังนี้ 



๔๗ 

 

 

 
 

1.ส าเนาใบมรณบัตร               จ านวน    ๒   ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรสวัสดิการของรัฐของผู้สูงอายุ  จ านวน    ๒   ฉบับ 
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต     จ านวน    ๒   ฉบับ 
๔.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต  จ านวน    ๒   ฉบับ 
๕.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  จ านวน    ๒   ฉบับ 
๖.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ  จ านวน    ๒   ฉบับ 
๗.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ  จ านวน    ๒   ฉบับ 
๘.หนังสือรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ศผส.0๒)  จ านวน    ๑   ฉบับ   

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-049708     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-049708     ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น 

หรือ เว็บไซต์ : www.ruamchit.go.th        

  

     

    

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



๔๘ 

                                                                                                                           
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรรับแจ้งเรื่องรำวร้องทุกข์ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร   ส ำนักปลัด    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลร่วมจิต  อ ำเภอท่ำปลำ จังหวัดอุตรดิตถ์  
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
             ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์พ.ศ.2552 การเสนอค าร้องทุกข์ผู้ใด
ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหายจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือส่วนราชการ
หรือจ าเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปลื้องทุกข์มีสิทธิเสนอค าร้องทุกข์ต่อส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องได้ผู้ร้องทุกข์จะต้องร้องทุกข์ด้วยตนเองเว้นแต่ผู้ร้องทุกข์เจ็บป่วยหรือไม่สามารถร้องทุกข์ด้วยตนเองได้
เพราะเหตุจ าเป็นอ่ืนผู้ร้องทุกข์จะมอบฉันทะให้ผู้อ่ืนร้องทุกข์แทนก็ได้ในกรณีที่ผู้ร้องทุกข์ตกอยู่ในสภาวะที่ไม่
สามารถร้องทุกข์ด้วยตนเองได้และไม่สามารถมอบฉันทะให้ผู้ใดร้องทุกข์แทนได้ใฆ้ผู้บุพการีสามีภริยาหรือผู้มีส่วน
ได้เสียเป็นผู้จัดการร้องทุกข์แทนได้ 
 
ค าร้องทุกข์ต้องท าเป็นหนังสือและมีรายการดังต่อไปนี้ 
  (1) ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องทุกข์ 

  (2) ระบเุรื่องอันเป็นเหตุให้ต้องร้องทุกข์พร้อมทั้งข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควรเกี่ยวกับเรื่องที่ร้องทุกข์
และค าขอให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปลื้องทุกข์ 

  (3) ใช้ถ้อยค าสุภาพ 

  (4) ลงลายมือชื่อผู้ร้องทุกข์หรือผู้รับมอบฉันทะหรือผู้จัดการแทนและในกรณีที่เป็นการมอบฉันทะให้ร้องทุกข์
แทนจะต้องแนบใบมอบฉันทะให้ร้องทุกข์ไปด้วยค าร้องทุกข์ใดมีรายการไม่ครบหรือไม่ชัดเจนหรือไม่อาจเข้าใจได้
ให้เจ้าหน้าที่ส่วนราชการให้ค าแนะน าแก่ผู้ร้องทุกข์เพ่ือด าเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมค าร้องทุกข์นั้นให้ถูกต้อง 
หากผู้ร้องทุกข์ประสงค์จะใช้วิธีการชั่วคราวเพ่ือบรรเทาทุกข์จะต้องระบุในค าร้องทุกข์ให้ชัดเจนว่าผู้ร้องทุกข์
ประสงค์ให้มีการด าเนินการอย่างใดพร้อมด้วยเหตุผลสนับสนุนที่แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นและรีบด่วนในการ
บรรเทาความเดือดร้อนที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ร้องทุกข์โดยชัดแจ้งในกรณียื่นค าร้องทุกข์แทนถ้าเจ้าหน้าที่ส่วนราชการผู้
รับค าร้องทุกข์เห็นว่ามีความจ าเป็นเพ่ือคุ้มครองประโยชน์ของบุคคลภายนอกที่อาจเสียหายเพราะการร้องทุกข์จะ
ขอให้ผู้รับมอบฉันทะหรือผู้จัดการแทนแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนหรือเอกสารส าคัญประจ าตัวอ่ืนและเหตุผลที่
ต้องมีการร้องทุกข์แทนก็ได้ 

เรื่องราวร้องทุกข์ที่จะรับไว้พิจารณาจะต้องมีลักษณะดังนี้ 
  (1) เป็นเรื่องที่มีผู้ร้องทุกข์ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจจะเดือดร้อนหรือเสียหายโดยมิอาจหลีก   
       เลี่ยวได้ 
  (2) ความเดือดร้อนหรือความเสียหายที่ว่านั้นเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ของรัฐละเลยต่อหน้าที่กฎหมายก าหนดให้   
       ต้องปฏิบัติปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรกระท าการนอกเหนืออ านาจหน้าที่หรือขัดหรือไม่ถูกต้อง    
       ตามกฎหมายกระท าการไม่ถูกต้องตามขั้นตอนหรือวิธีการอันเป็นสาระส าคัญท่ีก าหนดไว้ส าหรับการนั้นการ 
       กระท าการไม่สุจริตหรือโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
 
 
 
 



                                                                                                                           ๔๙      
 
เรื่องรำวร้องทุกข์ที่ไม่อำจรับไว้พิจำรณำมีลักษณะดังนี้ 
  (1) เรื่องร้องทุกข์ท่ีมีลักษณะเป็นไปในทางนโยบายโดยตรงซึ่งรัฐบาลต้องรับผิดชอบต่อสภา 
  (2) เรื่องท่ีคณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีในฐานะหัวหน้ารัฐบาลมีมติเด็ดขาดแล้ว 
  (3) เรื่องท่ีมีการฟ้องร้องเป็นคดีอยู่ในศาลหรือที่ศาลพิพากษาหรือมีค าสั่งเด็ดขาดแล้ว 
ส่วนประกอบของค ำร้องทุกข์ประกอบด้วย 
  (1) ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องทุกข์ 
  (2) เรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์พร้อมทั้งข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควรเกี่ยวกับเรื่องที่ร้องทุกข์ 
  (3) ใช้ถ้อยค าสุภาพ 
  (4) ลายมือชื่อผู้ร้องทุกข์ด าเนินการยื่นร้องทุกข์แทนผู้อ่ืนจะต้องแนบใบมอบฉันทะให้ผู้ร้องด้วย 
วิธีกำรยื่นค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
  (1) ร้องเรียนด้วยวาจากรณีนี้จะเหมาะส าหรับเรื่องที่มีปัญหาหรืออุปสรรคท่ีต้องการการแก้ไขในทันที 
  (2) ร้องเรียนเป็นหนังสือเป็นกรณีท่ีใช้กับการร้องเรียนทั่วไปในทุกเรื่องที่ต้องการการแก้ไขปัญหาหรือต้องการ
การวินิจฉัยชี้ขาดโดยองค์กรที่เหนือกว่าซึ่งการร้องเรียนโดยวิธีนี้ต้องท าโดยเขียนหนังสือ (หรือพิมพ์) เล่าถึง
เหตุการณ์หรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ีต้องการร้องเรียนให้ชัดเจนมากท่ีสุดแจ้งขื่อและที่อยู่ให้ชัดเจนเพียงพอที่
เจ้าหน้าที่สามารถติดต่อได้พร้อมทั้งลงลายมือชื่อของผู้ร้องเรียนถ้ามีเอกสารหรือหลักฐานควรส่งไปพร้อมกันด้วย
เพราะจะท าให้การด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนนั้นเป็นไปได้โดยรวดเร็วขึ้นและส่งค าร้องเรียนนั้นไปยังสถานที่
ท าการของหน่วยงานของรัฐนั้น 
กำรเสนอค ำร้องทุกข์ให้กระท ำได้ดังต่อไปนี้ 
  (1) ยื่นต่อเจ้าหน้าที่ณส่วนราชการยื่นด้วยตนเองหรือมอบหมายให้ผู้อื่นยื่นแทนซึ่งผุ้นั้นจะต้องอยู่ในฐานะที่จะ
ทราบข้อเท็จจริงอันเป็นสาเหตุแห่งการร้องทุกข์ร้องเรียน 
  (2) ส่งทางไปรษณีย์ไปยังส่วนราชการหรือ 
  (3) กระท าในรูปของข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่กำรให้บริกำร 

ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๕๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                                                                 

ขั้นตอนการรับแจ้งเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประชาชนผู้มาร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เขียนค าร้องต้องมีรายละเอียด ดังนี้ 

ธุรการลงทะเบียนรับค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

นายก อบต. 

ลงนาม : พิจารณา/สั่งการให้ด าเนินการ 

ตามค าร้องขอของประชาชน 

ส่งเรื่องให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง 

ด าเนินการตามเรื่องราว 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีประชาชนขอให้ช่วยเหลือ 

1.ชื่อ ท่ีอยู่ ลายมือชื่อ 

2.ส าเนาบัตรประชาชน 

3.รายละเอียดของการ   ร้องเรียน/ร้อง

ทุกข์ 

แจ้งรายงานผลการแก้ไขปัญหาให้ 

ผู้ร้องทุกข์ทราบไม่เกิน 3 วัน 

 



๕๑ 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) หนังสือร้องทุกข์          ฉบับจริง 1 ฉบับ - 

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  ๑  ฉบับ - 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

- 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  www.ruamchit.go.th 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  055-049708 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  (50/3 หมู่ 5 ต าบลร่วมจิต อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์) 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๒                                                                                                                                  

                                                                 ค าร้องท่ัวไป 

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

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

เรื่อง............................................................................................................. 

เรียน         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจติ 

                       ด้วยข้าพเจ้า...........................................................................................................อายุ...............ป ี
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่.........ต าบล...................อ าเภอ.......................จังหวัด..................เบอร์โทร........................   
                     มีความประสงค์.................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจาณาด าเนินการต่อไป 

                                            ลงช่ือ......................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

      ส าหรับเจ้าหน้าที่  หัวหน้าส่วนที่เกี่ยวข้อง 

เรียน    ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

         ส่วน..............................................ได้รบัค าร้อง 

จากผู้ยื่นค าร้องแล้วเมื่อวันที่......................................... 

-เห็นควร........................................................................ 

 

          ลงช่ือ...................................................... 

     ต าแหน่ง.......................................................... 

ค าสั่งนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

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

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

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

. 

            ลงช่ือ 

                   (นายนิธินนท์  เมืองพุ่ม) 

            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

  เห็นควรให้ด าเนินการตามค าร้องขอ 

 อื่นๆ ........................................................................ 

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

 

      ลงช่ือ…………………………………………………. 

                (นางคุณากรณ์  อยูบ่าง) 

         ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ผลด าเนินการ 

รับทราบค าสั่งเมื่อวันท่ี............................................. 

ด าเนินการเรียบร้อยแล้วเมื่อวนัท่ี............................. 

  ยังมิได้ด าเนินการ เนื่องจาก ................................... 

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

ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าท่ี 

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

  ต าแหน่ง....................................................... 



๕๓                                                                                                                                                                                                                                                                                   

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรบริกำรข้อมูลข่ำวสำรของทำงรำชกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:   องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

ชื่อกระบวนงำน:การบริการข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
พื้นที่ให้บริกำร: องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ไม่ได้ก าหนด  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วันท าการ 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การบริการข้อมูลข่าวสารของทางราชการองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
 

สถำนที่ติดต่อ   องค์การบริหารส่วนต าบลร่มจิต อ าเภอท่าปลา 
จังหวัดอุตรดิตถ ์ 

 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  

 
 หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

  การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารจะพิจารณาตามข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้และข้อมูลข่าวสารที่ห้ามเปิดเผยตาม
พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการพ.ศ.2540 การประกาศใช้พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการนี้
เพ่ือที่จะเป็นการให้ประชาชนมีโอกาสกว้างขวางในการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินการต่างๆของรัฐเป็น
สิ่งจ าเป็นเพื่อที่ประชาชนจะสามารถแสดงความคิดเห็นและใช้สิทธิทางการเมืองได้โดยถูกต้องกับความเป็นจริงอัน
เป็นการส่งเสริมให้มีความเป็นรัฐบาลโดยประชาชนมากยิ่งขึ้นสมควรก าหนดให้ประชาชนมีสิทธิ ได้รู้ข้อมูลข่าวสาร
ของราชการโดยมีข้อยกเว้นอันไม่ต้องเปิดเผยที่แจ้งชัดและจ ากัดเฉพาะข้อมูลข่าวสารที่หากเปิดเผยแล้วจะเกิด
ความเสียหายต่อประเทศชาติหรือต่อประโยชน์ที่ส าคัญของเอกชนทั้งนี้เพ่ือพัฒนาระบอบประชาธิปไตยให้มั่นคง
และจะยังผลให้ประชาชนมีโอกาสรู้ถึงสิทธิหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่เพ่ือที่จะปกปักรักษาประโยชน์ของตนได้อีก
ประการหนึ่งด้วยประกอบกับสมควรคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารของราชการไป
พร้อมกันเอกสารที่ประกอบการพิจารณามีดังนี้ 

   ๑.  แบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร 
   ๒.  ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ร้องขอ 

 

 

 

 

 

 



๕๔ 
                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                

 

 

 

 

 

กรณีให้บริการ กรณีไม่สามารถให้บริการได้ 

ผู้ขอรับบริการ 

กรอกรายละเอียดในแบบค าร้อง 
เจ้าหน้าที่ชี้แจงเหตุผลที่ไม่

สามารถด าเนินการได้ 

เจ้าหน้าที่ด าเนินการ 

ให้เอกสารตามที่ขอ 

ผู้ขอรับบริการ 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

เจ้าหน้าที่ชี้แจงเพิ่มเติม 

 

กรณีผู้ขอรับบริการยังไม่ยอมรับเหตุผล 

และประสงค์จะได้รับข้อมูลเพิ่ม 

จะเชิญเจ้าหน้าที่เจ้าของข้อมูลมาชี้แจง 

ขั้นตอนการขอรับข้อมูลข่าวสาร 



๕๕ 
ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  www.ruamchit.go.th 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  055-049708 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  50/3 หมู่ 5 ต าบลร่วมจิต อ าเภอท่าปลา  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๖ 
                          แบบขอรับบริการข้อมลูตาม พ.ร.บ. ข้อมูลขา่วสารของราชการ                                                                                                      
                                             องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

 
                                                                                    วันท่ี............เดือน.....................พ.ศ................... 
               ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..............................................................นามสกุล................................................. 
   ที่อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่.....ตรอก/ซอย...............................................ถนน............................................................... 
   ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด................................................ 
   รหัส..................โทรศัพท์..............................................บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี................................................... 
               ข้าพเจ้าประสงค์จะขอรับบริการข้อมลูข่าวสาร 
   เรื่อง................................................................................................................................................................................ 
   ........................................................................................................................................................................................ 
   โดย   ขอตรวจดู/ขอค้นคว้า  ขอส าเนา  ขอส าเนาที่มผีูร้ับรอง    ขอให้แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 
                                                          
                                                                      ลงช่ือ....................................................ผู้ขอ 
                                                                          (....................................................) 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

  ควรอนุญาต ให้ข้อมูลข่าวสารตามที่ขอ 

  ไม่อาจด าเนินการให้ได้เนื่องจาก 

      ค าขอไม่ชัดเจน 

      ขอบ่อยครั้ง         ขอจ านวนมากเกินไป 

      ไม่ควรอนุญาตเนื่องจาก 

     เป็นข้อมูลที่ไม่ต้องเปิดเผยตามมาตรา 14 

     เป็นข้อมูลตามมาตรา 15(  )  และ เพราะ. 

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

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

ลงช่ือ.......................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 

       (นางสาวบุหงา  ดังก้อง) 
   หัวหน้าส านักปลัด รักษาราชการแทน 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ได้แจ้งให้ผู้ขอทราบและเข้าใจแล้วว่าหากไมเ่ห็นด้วยกับ
ค าสั่งนี้    ผู้ขอยังมีสิทธิ์อุทธรณต์อ่คณะกรรมการวินิจฉัย
การเปิดเผยข้อมลูข่าวสารส านักนายกรัฐมนตรีท าเนียบ
รัฐบาล  กทม.  10300  ภายใน  15  วัน นับจากวันท่ี
รับทราบค าสั่ง 

 

       ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

          วันท่ี................................................ 

 

       ลงช่ือ................................................เจ้าหน้าท่ี 

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

          วันท่ี................................................ 

 

ค าสั่งของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

        อนุญาต                   ไม่อนุญาต 

อื่นๆ................................................................... 

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

                  (นายนิธินนท์  เมืองพุ่ม) 

           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

 

  เป็นค าขอข้อมูลข่าวสารของราชการ  รายที่................ 

  เป็นค าขอข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล    รายที่................ 

  เป็นค าขอให้แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล    รายที่............... 

  เป็นค าขอข้อมูลที่ไม่อาจเปิดเผยได้    รายที่............... 



๕๗                                                                                                                              
คู่มือประชาชน 

งานบริการข้อมูลข่าวสารระบบสารสนเทศ 
 

๑ เอกสาร/หลักฐานการอ้างอิง 

-พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.  ๒๕๔๐ 

๒  แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุป  กระบวนการ  ๓  ขั้นตอน  ระยะเวลา  ๑๐  นาที/ราย 
๓. เอกสารประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 
   ๓.๑   ค าร้องทั่วไป 
   ๓.๒   ส าเนาบัตรประชาชน 
สถานที่ติดต่อ  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
โทร   ๐๕๕-049708      E-mail: www.ruamchit.go.th 
 
 
 
 
 
 
                                                                                        

ประชาชนขอใช้ข้อมูลข่าวสารระบบ
สารสนเทศ 

ยื่นค าร้องพร้อมเอกสารประกอบ 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบให้ใช้ข้อมูลข่าวสาร
ระบบสารสนเทศ 

ประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้บริการ 



๕๘                                            
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำรตำมมำตรำ 21 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กรมโยธาธิการและผังเมือง 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:กรมโยธาธิการและผังเมือง 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการ

ที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
25.กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 ,กฏกระทรวง
ข้อบัญญัติท้องถิ่นและประกาศกระทรวงมหาดไทยที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 
2522  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 45 วัน 
26.ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
27.ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 
21/05/2558 14:43  
28.ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถำนที่ให้บริกำร/องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ติดต่อด้วยตนเอง ณ 

หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  
 

 
29.หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  ผูใดจะกอสรางอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจ
พิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 
45วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอในกรณีมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราวคราวละไม่เกิน 45วันแต่ต้องมีหนังสือ
แจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยาย
เวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 
 
 
 



๕๙ 
                                                                                                                                 
8. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นค าขออนุญาตก่อสร้าง
อาคารพร้อมเอกสาร 
 

1 วัน   

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตรวจสอบพิจารณาเอกสาร
ประกอบการขออนุญาต 
 

2 วัน   

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ด าเนินการตรวจสอบการใช้
ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมาย
ว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบ
สถานที่ก่อสร้างจัดท าผัง
บริเวณแผนที่สังเขป
ตรวจสอบกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องเช่นประกาศ
กระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศ
เขตปลอดภัยทางทหารฯและ
พรบ.จัดสรรที่ดินฯ 
 

7 วัน   

4) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
พิจารณาแบบแปลนและ
พิจารณาออกใบอนุญาต (อ.
1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับ
ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 
(น.1) 
 

35 วัน   

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 45 วัน 
 

9. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 
 
 
 
 
 



๖๐ 
10. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ                                                                                                                  
 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา) 

2) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 0 1 ชุด (กรณีนิติบุคคล) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบค าขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร  (แบบข. 
1) 

- 1 0 ชุด - 

2) 

โฉนดที่ดินน.ส.3 
หรือส.ค.1 ขนาด
เท่าต้นฉบับทุก
หน้าพร้อม
เจ้าของที่ดินลง
นามรับรองส าเนา
ทุกหน้ากรณีผู้ขอ
อนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้อง
มีหนังสือยินยอม
ของเจ้าของที่ดิน
ให้ก่อสร้างอาคาร
ในที่ดิน 

- 0 1 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

3) 

ใบอนุญาตให้ใช้
ที่ดินและ
ประกอบกิจการ
ในนิคม
อุตสาหกรรมหรือ
ใบอนุญาตฯฉบับ
ต่ออายุหรือ
ใบอนุญาตให้ใช้
ที่ดินและ
ประกอบกิจการ 
(ส่วนขยาย) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

พร้อมเงื่อนไขและ
แผนผังที่ดินแนบ
ท้าย (กรณีอาคาร
อยู่ในนิคม
อุตสาหกรรม) 

4) 

กรณีท่ีมีการมอบ
อ านาจต้องมี
หนังสือมอบ
อ านาจติดอากร
แสตมป์๓๐บาท
พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนส าเนา
ทะเบียนบ้านหรือ
หนังสือเดินทาง
ของผู้มอบและ
ผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

5) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้มี
อ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล
ผู้รับมอบอ านาจ
เจ้าของที่ดิน 
(กรณีเจ้าของที่ดิน
เป็นนิติบุคคล) 

- 0 1 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

6) 

หนังสือยินยอมให้
ชิดเขตท่ีดินต่าง
เจ้าของ (กรณี
ก่อสร้างอาคารชิด
เขตท่ีดิน) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

7) 

หนังสือรับรอง
ของสถาปนิก
ผู้ออกแบบพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณีท่ี

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๖๑ 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม) 

8) 

หนังสือรับรอง
ของวิศวกร
ผู้ออกแบบพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

9) 

แผนผังบริเวณ
แบบแปลน
รายการประกอบ
แบบแปลนที่มี
ลายมือชื่อพร้อม
กับเขียนชื่อตัว
บรรจงและ
คุณวุฒิที่อยู่ของ
สถาปนิกและ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ตามกฎกระทรวง
ฉบับที่ 10 (พ.ศ.
2528) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

10) 

รายการค านวณ
โครงสร้างแผ่นปก
ระบุชื่อเจ้าของ
อาคารชื่ออาคาร
สถานที่ก่อสร้าง
ชื่อคุณวุฒิที่อยู่
ของวิศวกรผู้
ค านวณพร้อมลง
นามทุกแผ่น          

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๖๒ 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

(กรณีอาคาร
สาธารณะอาคาร
พิเศษอาคารที่
ก่อสร้างด้วยวัสดุ
ถาวรและทนไฟ
เป็นส่วนใหญ่) 
กรณีอาคารบาง
ประเภทที่ตั้งอยู่
ในบริเวณท่ีต้องมี
การค านวณให้
อาคารสามารถรับ
แรงสั่นสะเทือน
จากแผ่นดินไหว
ได้ตาม
กฎกระทรวง
ก าหนดการรับ
น้ าหนักความ
ต้านทานความ
คงทนของอาคาร
และพ้ืนดินที่
รองรับอาคารใน
การต้านทาน
แรงสั่นสะเทือน
ของแผ่นดินไหว
พ.ศ. 2540 ต้อง
แสดงรายละเอียด
การค านวณการ
ออกแบบ
โครงสร้าง 

11) 

กรณีใช้หน่วยแรง
เกินกว่าค่าที่
ก าหนดใน
กฎกระทรวงฉบับ
ที่ 6 พ.ศ. 2527 
เช่นใช้ค่า fc > 
65 ksc. หรือค่า 
fc’> 173.3 
ksc. ให้แนบ
เอกสารแสดงผล
การทดสอบความ

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๖๓ 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

มั่นคงแข็งแรงของ
วัสดุที่รับรองโดย
สถาบันที่เชื่อถือ
ได้วิศวกรผู้
ค านวณและผู้ขอ
อนุญาตลงนาม 

12) 

กรณีอาคารที่เข้า
ข่ายตาม
กฎกระทรวงฉบับ
ที่ 48 พ.ศ. 
2540 ต้องมี
ระยะของ
คอนกรีตที่หุ้ม
เหล็กเสริมหรือ
คอนกรีตหุ้มเหล็ก
ไม่น้อยกว่าที่
ก าหนดใน
กฎกระทรวงหรือ
มีเอกสารรับรอง
อัตราการทนไฟ
จากสถาบันที่
เชื่อถือได้
ประกอบการขอ
อนุญาต 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

13) 

หนังสือยินยอม
เป็นผู้ควบคุมงาน
ของสถาปนิกผู้
ควบคุมการ
ก่อสร้างพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณี
อาคารที่ต้องมี
สถาปนิกควบคุม
งาน) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

14) 
หนังสือยินยอม
เป็นผู้ควบคุมงาน
ของวิศวกรผู้

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๖๔ 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ควบคุมการ
ก่อสร้างพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม (กรณี
อาคารที่ต้องมี
วิศวกรควบคุม
งาน) 

15) 

แบบแปลนและ
รายการค านวณ
งานระบบของ
อาคารตาม
กฎกระทรวงฉบับ
ที ่33 (พ.ศ. 
2535) 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

16) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบปรับอากาศ 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

17) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบไฟฟ้า 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

18) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบป้องกัน
เพลิงไหม้ 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

19) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรอือาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๖๕ 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ระบบบ าบัดน้ า
เสียและการ
ระบายน้ าทิ้ง 

20) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบประปา 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

21) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบลิฟต์ 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

 
11. ค่ำธรรมเนียม 
1) เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2528 ออกตำมควำมในพระรำชบัญญัติควบคุมอำคำร

พ.ศ. 2522 
ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

 
12. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  www.wangluk.go.th 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  055-049708 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์   50/3 หมู่ 9 ต าบลร่วมจิต อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์  
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
5.ร้องเรียนทางอีเมล์  www.ruamchit.go.th 

 
13. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 
 
 

๖๖ 



                                                                                                                ๖๗  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสนับสนุนน้ ำอุปโภคบริโภค 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร :องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์  

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 พ.ร.บ. สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 
2562 มาตรา 68 ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบลจัดท ากิจการในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลให้มีน้ าเพ่ือ
การอุปโภค บริโภคและการเกษตร เนื่องจากภารกิจในการจัดบริการน้ าสะอาดในชุมชน เป็นบทบาทและหน้าที่
หนึ่ง ซึงรัฐจะต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีน้ าสะอาดเพ่ือเป็นน้ าดื่มและใช้อย่างเพียงพอ 

                      องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหนึ่งซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐที่ต้องรับผิดชอบในการจัดท ากิจการให้มีน้ าสะอาด เพ่ือประชาชนในท้องถิ่นมีความ
เป็นอยุ่ที่ดีขึ้น ประกอบกับพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ก าหนดให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องอ านวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน เพ่ือประโยชน์สุข
ประชาชน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
1. รับเรื่องร้องทุกข์เกี่ยวกับการขอสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภค 
2. ประสานแจ้งส่วนราชการภายในหน่วยงานพิจารณา 
3. รายงานผลการปฎิบัติงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว 
4. ด าเนินการอ่ืน ๆ ตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่ให้บริกำร 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต อ าเภอท่าปลา 
จังหวัดอุตรดิตถ์ /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น.  

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม  
 
ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้รับบริการรับแบบค าร้องขอสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภคและ
ด าเนินการกรอกข้อมูลพร้อมด้วยเอกสารหลักฐานยื่นให้
เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบ 

5 นาท ี ส านักปลัด 

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

(หมายเหตุ: -) 

2) กำรพิจำรณำ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและส่งเรื่องให้งาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

(หมายเหตุ: -) 

3 นาท ี ส านักปลัด 

 

3) กำรพิจำรณำ 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยพิจารณาค าร้องฯ เสนอ
ผู้บริหารเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

(หมายเหตุ: -) 

5 นาท ี ส านักปลัด 

 

4) กำรพิจำรณำ 

ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแจ้งผลการ
พิจารณาแล้วด าเนินการออกให้ความช่วยเหลือ เมื่อเสร็จสิ้น
ภารกิจรายงานให้ผู้บริหารทราบ 

(หมายเหตุ: -) 

3 ชั่วโมง ส านักปลัด 

 

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
-ส าเนาบัตรประชาชน 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

(หมายเหตุ: -) 

ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 

 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  www.ruamchit.go.th 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  055-049708 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  50/3 หมู่ 5 ต าบลร่วมจิต อ าเภอท่าปลา  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง  

 



   
                                                                                                                        

๖๙ 
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรช่วยเหลือสำธำรณภัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
 
ชื่อกระบวนงำน:การขอรับการช่วยเหลือสาธารณภัย 

หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง  
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

 ไม่มี 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

   พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
   กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลน  
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการช่วยเหลือสาธารณภัย  

ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถำนที่ให้บริกำรงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  
หมำยเหตุ - 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  ภัยท่ีเกิดขึ้นต้องมีลักษณะเป็นภัยพิบัติ กล่ำวคือ 

1.  มีการกระท าหรือเหตุต่างๆ ซึ่งท าให้เกิดอันตรายหรือความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน ซึ่งกรณีนี้
เหตุที่ท าให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน คือ เกิดไฟไหม้บ้าน  
2.  ต้องเป็นสาธารณภัย กล่าวคือ มีความรุนแรงและมีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเดือดร้อน หรือความ
เสียหายแก่คนหมู่มาก จนเกินความสามารถที่ชุมชนจะรับมือหรือจัดการเองได้ มิใช่เกิดแก่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
และเป็นภัยที่ประชาชนทั่วไปไม่สามารถป้องกันหรือแก้ไขได้ด้วยตนเอง 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



๗๐ 
 

1 ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. รับแจ้งเหตุเพ่ือขอรับการช่วยเหลือ  
2. รายงานผู้บริหารทราบทันทีเพ่ือสั่งการ 
3. เจ้าหน้าที่ส ารวจความเสียหายเบื้องต้น 
4. บรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้นแก่ผู้ได้รับภัย 
5. รายงานอ าเภอทราบ เพื่อด าเนินการขั้นตอนต่อไป 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม ด าเนินการทันที 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

- เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

๑. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา                             จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนา            จ านวน ๑ ฉบับ 

 
- เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

 
2 ค่ำธรรมเนียม 
 ค่ำธรรมเนียม ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมำยเหตุ - 
3 ช่องทำงกำรร้องเรียน 

 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  www.ruamchit.go.th 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  055-049708 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  50/3 หมู่ 5 ต าบลร่วมจิต อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์  
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

 
 
                                                                                                                               
 
 



 
๗๑ 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตจ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสำธำรณะ 
กองคลัง    องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต   อ าเภอท่าปลา   จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
ชื่อกระบวนงำน:การขอใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: กองคลัง    องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต    อ าเภอท่าปลา  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

 พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30วั น 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
21/05/2558 09:27  
ช่องทำงกำรให้บริกำร  

       กองคลัง    องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต    อ าเภอท่าปลา  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
    1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
       ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการ
ขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
 
   2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
   (3) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 

                                                                                                                                   

 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

 

 



๗๒ 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตจ าหน่าย
สินค้าในที่หรือทางสาธารณะ
พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น
ก าหนด 
 

15 นาท ี - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
ค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557) 
) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
จ าหน่ายสินค้าในที่หรือทาง
สาธารณะแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
 
 

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2.ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรอืยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมส าเนา
แจ้งส านักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 
- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
 
 

รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

 
 
 
                                                                                                                         
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แผนที่สังเขป
แสดงที่ตั้ง
จ าหน่ายอาหาร 
(กรณีเร่ขายไม่
ต้องมีแผนที่) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนด) 

2) 

ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขอรับ
ใบอนุญาตและผู้
จ าหน่ายอาหาร

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

หรือเอกสาร
หลักฐานที่แสดง
ว่าผ่านการอบรม
หลักสูตร
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณีจ าหน่าย
สินค้าประเภท
อาหาร) 

ก าหนด) 

                                                                                                                        
 
                                                                                                                           

 ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตจ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสำธำรณะ 

     (ก) จ ำหน่ำยโดยลักษณะวิธีกำรจัดวำงสินค้ำในที่หนึ่งท่ีใดโดยปกติฉบับละไม่เกิน 500 บำทต่อปี 
     (ข) จ ำหน่ำยโดยลักษณะกำรเร่ขำยฉบับละไม่เกิน  50  บำทต่อปี 
 
ค่ำธรรมเนียม  0  บาท 
 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  (www.ruamchit.go.th) 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  (๐๕๕-049708) โทรสาร  ๐๕๕-049708 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  ( 50/3 หมู่ที ่5  ต.ร่วมจิต อ.ท่าปลา จ.อุตรดิตถ์ 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
5.ร้องเรียนทางอีเมล์  rumjit@outlook.co.th  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
  
 
 


