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ค าน า 

 

       พระราชบัญญติัการอ านวยความสะดวกในการพจิารณาอนญุาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือ
ส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     
ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผย
ขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบรหิารส่วนต าบลโนนสะอาด จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้องและประชาชนท่ัวไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด อ าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 

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

1.ที่มา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร 
และหลักฐานท่ีจ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้
ใช้อ านาจหน้าท่ีของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่อง
เร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งท่ี 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 ได้
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่าง
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี ้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เม่ือวนัท่ี  16  มกราคม  2558 และ     
มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันท่ี 22 มกราคม 2558 

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง  ก าหนดให้ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานท่ีท่ีก าหนดให้ยื่น
ค าขอ และเผยแพร่ทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีคัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ตรวจสอบข้ันตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตท่ีก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองท่ีดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาท่ีก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และส่ังการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
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       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จส้ิน ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน
นับแต่วันท่ีพระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

       2.1 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.ค าจ ากัดความ 
      “การบริการประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนท่ีมารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ”  ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี มาเป็นหลักการ
ส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผยข้ันตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือท่ีแสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลท่ีชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานท่ีจ าเป็น
อย่างไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์
ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลท่ีชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานท่ีใช้ประกอบค าขอ สถานท่ีให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน  
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ  
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           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หนว่ยงานของรฐัท่ีมีงานบรกิารประชาชนท่ีมีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส  
  -ได้รับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากการมารับบริการ  
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม ( Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเส่ียงในการทุจริต

คอรัปช่ัน 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ท่ีวางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง  
 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ  
  -เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -4- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด  

อ าเภอบ้านม่วง      จังหวัดสกลนคร 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -5- 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 4298-1263     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4298-1263           ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: www.nonsaad.go.th 

 
 

                 ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอื่นๆกับท่ีดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับ
โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างนั้นๆ  และในปีท่ีผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น   เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย , 
โกดัง หรือเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอย่างอื่น ๆ กับ
ท่ีดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและ
ท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ช าระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.nonsaadcity.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -6- 

 

 

 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันท่ีได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพิ่ม 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 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด โทรศัพท์: 0 4298-1263 

หรือ เว็บไซต์ : www.nonsaad.go.th 

 

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

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.nonsaadcity.com/


 

คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด-7- 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด-8- 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด-9- 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด-10- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -11- 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 4298-1263     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4298-1263      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: www.nonsaad.go.th 

 
 

                 ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายท่ีใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการ
อื่นเพื่อหารายได้หรือโฆษณาการค้า   หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้   ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วย
อักษร ภาพ หรือเครื่องหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น  ให้เจ้าของป้ายมีหน้าท่ีเสียภาษีป้าย
โดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายท่ีเริ่มติดต้ังหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายต้ังแต่วันเริ่มติดต้ังหรือแสดงจนถึงวันส้ินปี
และให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายต้ังแต่งวดท่ีติดต้ังป้ายจนถึงงวดสุดท้าย
ของป ี

 

 
 

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

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.nonsaadcity.com/


 

คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -12- 

 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีท่ีผ่านมา (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. อักษรไทยบางส่วนหรือท้ังหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ 40 บาท 

4) ป้ายท่ีเปล่ียนแปลงแก้ไขพื้นท่ีป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพิ่มข้ึน 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด โทรศัพท์: 0 4298-1263 

หรือ เว็บไซต์ : www.nonsaad.go.th 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.nonsaadcity.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -13- 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -14- 

 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -15- 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 4298-1263     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4298-1263      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: www.nonsaad.go.th 

 
 

               ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี ได้แก่ ท่ีดินท่ีเป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดา
หรือนิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในท่ีดินท่ีไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษี
บ ารุงท้องท่ี ได้แก่ พื้นท่ีดิน และพื้นท่ีท่ีเป็นภูเขาหรือท่ีมีน้ าด้วย โดยไม่เป็นท่ีดินท่ีเจ้าของท่ีดินได้รับการยกเว้นภาษี
หรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี คือ ผู้ท่ีเป็นเจ้าของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปีใด มีหน้าท่ี
เสียภาษีบ ารุงท้องท่ีส าหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต้องยื่นใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภายในเดือนมกราคม) 

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

2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องท่ีจากหน่วยราคาปานกลางท่ีดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพฒันาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.nonsaadcity.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -16- 

 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี (ภ.บ.ท.11) 

   ส าหรับการช าระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดิน แจ้งช่ือ – สกุล ให้เจ้าหน้าท่ีเพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4)  

2.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีบ ารุงท้องท่ีก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

ส่วนท่ีเกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ท่ีดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด โทรศัพท์: 0 4298-1263 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.nonsaadctiy.com/ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.nonsaadctiy.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -17- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -18- 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 4298-1263     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4298-1263      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: http://www.nonsaadctiy.com/ 

 
 

                 ผู้มีหน้าท่ีจดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติ
บุคคลรวมท้ังนิติบุคคลท่ีต้ังขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศท่ีมาต้ังส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อัน
เป็นพาณิชย์กิจตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานท่ีต้ังอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันท่ีประกอบกิจการ/เปล่ียนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าท่ี / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพฒันาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.nonsaadctiy.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -19- 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการยื่น 

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 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานท่ีต้ังส านักงานแห่งใหม่                                 จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนท่ีแสดงสถานท่ีต้ังซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีส 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 เฉพาะท่ีเกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ท่ีขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปล่ียนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จข้ันตอน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -20- 

 

 

 

ท่ี รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ต้ังใหม่ 50 

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

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด โทรศัพท์: 0 4298-1263 

หรือ เว็บไซต์ : www.nonsaad.go.th 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.nonsaadcity.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -21- 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -22- 

 

 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -23- 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 4298-1263     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4298-1263       ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: http://www.nonsaadctiy.com/ 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ 
เงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ              ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร/คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหารท้องถิ่น 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                    การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ           งานสวัสดิการและสังคม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.nonsaadctiy.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -24- 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                   จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)   
  ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด โทรศัพท์: 0 4298-1263 

หรือ เว็บไซต์ : www.nonsaad.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.nonsaadcity.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -25- 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ. ....................  

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

เกิดวันที.่...................เดือน...............................พ.ศ. ......................  อายุ..................ปี    สัญชาติ        .   ....           มีชื่ออยู่ในส าเนา 

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

ต าบล/แขวง .... โนนสะอาด   อ าเภอ/เขต      บ้านม่วง         จังหวัด       สกลนคร       .รหัสไปรษณีย์  ....   .47140............  

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

ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................)  

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

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 

 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอ
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ท่ีอยู่
.........................................................................................  

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -26- 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -27- 

-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก……………………………………. 

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

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

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

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติัได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน   
 

           ไม่รับลงทะเบียน  เพราะ................................................................................................................................  
 

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

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

     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 
วัน/เดือน/ปี.................................. ............... 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................................  

  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาท่ีไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง                                            

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

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

          เจา้หน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -28- 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 4298-1263     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4298-1263      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: www.nonsaad.go.th 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ               ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร/คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหารท้องถิ่น 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งานที่ให้บริการ                    การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ           งานสวัสดิการและสังคม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.nonsaadcity.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -29- 

 

 

 
 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                                 จ านวน   1  ชุด  
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ                                                                             จ านวน   1  ชุด  
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                                  จ านวน   1  ชุด  
4.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)  
  ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                                 จ านวน   1  ฉบับ 
5.หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
   และผู้รับมอบอ านาจ(ในกรณียื่นค าแทน)                                                               จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด โทรศัพท์: 0 4298-1263 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.nonsaadctiy.com/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.nonsaadctiy.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด-30- 

 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......................... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที.่....................... .............................. ...................................  

วันที.่.....................เดือน...............................พ.ศ . .......................  

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

ชื่อ.............................................. .........................นามสกุล............................ ..................................................  

เกิดวันที.่...................เดือน..........................พ.ศ.  .......................อายุ..................ปี    สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนา ทะเบียน 

บ้านเลขที.่.....................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน........................................................  

ต าบล/แขวง    โนนสะอาด      อ าเภอ/เขต     บ้านม่วง     จังหวัด      สกลนคร        .รหัสไปรษณีย์     ..  47140........... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ        ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา         ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย           

                                   ความพิการทางการเรียนรู้          ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         ความพิการทางออทิสติก          

                                   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม             พิการซ้ าซ้อน                ไม่ระบุความพิการ 

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

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ      เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................................  

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่นๆ (ระบุ)............................................. 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง        มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ             ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

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

 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่นๆ  ..........................ลงทะเบียน
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

---- ท่ีอยู่..............................................................โทรศัพท์..........................................  

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -31- 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

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

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

    ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก  

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -32- 

-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

          คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติัได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

    รับลงทะเบียน  
  

    ไม่รับลงทะเบียน   เพราะ.....................................................................................................................................................  
 

    อื่น ๆ ........................ .............................................................................................. ............................................................  
 

(ลงชื่อ)............................................... ....... 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 
วัน/เดือน/ปี............................................  

 

 

 

 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ.......................................  

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้ังแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 
ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... )  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

         เจา้หน้าท่ีผู้รบัลงทะเบยีน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -33- 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 -4298-1263     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4298-1263      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: www.nonsaad.go.th 

 

 

1.ผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                    ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร/คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหารท้องถิ่น 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานสวัสดิการและสังคม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.nonsaadcity.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -34- 

 

 
 

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

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด โทรศัพท์ : 0 4298-1263 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.nonsaadctiy.com/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.nonsaadctiy.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด-35- 

 

แบบค าขอรบัการสงเคราะห์ 

ล าดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

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

เกดิวันที่...............เดือน............................ พ.ศ. ..................... อายุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่..................

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ต าบล....โนนสะอาด....   อ าเภอ....บ้านม่วง....    

จังหวัด....สกลนคร....   รหัสไปรษณีย์..47140...  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดย

ขอให้รายละเอยีดเพ่ิมเติม ดังน้ี 

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  ม่ันคง

ถาวร    ( )  เป็นของ...........................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................. 

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

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................ อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็น

ระยะทาง......................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก.............................................. 

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

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

  3. การพักอาศัย ( )   อยู่เพียงล าพัง  เน่ืองจาก........................................มาประมาณ............................. 

( )  พักอาศัยกบั ......................................รวม ...........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน...................คน มีรายได้

รวม....................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก......................................................................... 

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

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

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

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

อ าเภอ.........................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -36- 

หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
                                                     วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............................ 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 
 
   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับกาสงเคราะห์
เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับท่ี.........................นั้น 
 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้  
             (  ) เป็นเงินสด 
                      (   ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..............................................สาขา............................................... 
         เลขท่ีบัญชี.............................................................. ............. 
 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด -37- 

หนงัสือมอบอ านาจ 

 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

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

    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

                    ข้าพเจ้า..........................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................................
เลขประจ าตัวประชาชน............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน............................................. 
ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี........................... ต าบล………………....................อ าเภอ ………..………..........…… 
จังหวัด ………………………………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์................................ โทรสาร................................... 
เกี่ยวพันเป็น...................................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  
และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  (  ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  (   ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

          (   ) เป็นเงินสด 

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

      เลขท่ีบัญชี......................................... .............................................................................................. 

          (  ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................)  

ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

     (...........................................................) 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส่วนการศึกษาฯ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 -4298-1263        (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4298-1263      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: www.nonsaad.go.th 

 

 

              การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอ านาจหน้าท่ีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด  พ.ศ. 2540 แก้ไขเพิ่มเติมถึง  (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2552 กฎกระทรวง  พ.ศ. 
2541 พระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ. 2496 แก้ไขเพิ่มเติมถึง  (ฉบับท่ี 13) พ.ศ. 2552 พระราชบัญญัติสภาต าบลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2552พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 2542 
แก้ไขเพิ่มเติมถึง  (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2553 ประกอบกับพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ  พ.ศ. 2545 มาตรา 5        
ท่ีก าหนดให้คณะกรรมการเขตพื้นท่ีการศึกษา  หรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณีประกาศรายละเอียด
เกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาและการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์
การศึกษาภาคบังคับ  โดยได้ปิดประกาศไว้  ณ สานักงานเขตพื้นท่ี  สานักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และ
สถานศึกษา  รวมท้ังต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อย
กว่าหนึ่งปี สาหรับการนับอายุเด็กเพื่อเข้ารับการศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน  ให้นับตามปีปฏิทิน  หาก
เด็กอายุครบเจ๊กปีบริบูรณ์ในปีใด  ให้นับเด็กมีอายุย่างเข้าปีท่ีเจ็ดในปีนั้น  ตามกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และ
วิธีการนับอายุเพื่อเข้ารับการศึกษาภาคบังคับ  พ.ศ. 2545 นอกจากนี้ยังก าหนดให้กระทรวงศึกษาธิการ  
คณะกรรมการเขตพื้นท่ีการศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษาจัดการศึกษาเป็นพิเศษสาหรับเด็กท่ีมี
ความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การส่ือสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพล
ภาพ หรือเด็กซึ่งไม่สามารถพึ่งตนเองได้หรือไม่มีผู้ดูแล  หรือผู้ด้อยโอกาส  หรือเด็กท่ีมีความสามรถพิเศษให้ได้รับ
การศึกษาภาคบังคับด้วยรูปแบบและวิธีการท่ีเหมาะสม  รวมท้ังการได้รับส่ิงอานวยความสะดวกส่ือ  บริการ และ   
ความช่วยเหลืออื่นใดตามความจ าเป็นเพื่อประกันโอกาสและความเสมอภาคในการได้รับการศึกษาภาคบังคับ 
การรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา  

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาและการจัดสรร
โอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ สานักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษา รวมท้ังมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา
เป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งป ี 

งานที่ให้บริการ                  การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          ส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.nonsaadcity.com/
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2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อมูลจานวนประชากรในวัยเรียนของเขตพื้นท่ีจากข้อมูล กรม
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย และข้อมูลจากสามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาท่ีจะเข้าเรียนระดับช้ันอนุบาล  

3. สถานศึกษาแต่งต้ังคณะกรรมการรับนักเรียน  
4. สถานศึกษาจัดประชุมช้ีแจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาคบังคับ  นโยบายและ

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและวิธีการรับนักเรียน  
5. สถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน และวิธีการรับ

นักเรียน ให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพื้นท่ีทราบ  
6. คณะกรรมการรับนักเรียนดาเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และกากับดูแลให้การ 

รับนักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม เสมอภาค  
                 (1) ระดับช้ันประถมศึกษาเข้าเรียนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถด้านวิชาการ ถ้ายังไม่เต็มจานวนให้
รับเด็กนอกเขตพื้นท่ีได้ กรณีท่ีมีผู้สมัครเกินจานวนท่ีรับได้ให้ใช้วิธีการจับสลาก  

      (2) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจานวนตามแผนการรับนักเรียนให้สามารถรับนักเรียน
เพิ่มเติมจนครบจานวนได้ 
 
  

 
 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศรายละเอียดส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม  
การส่งเด็กนักเรียนเข้าเรียนและมีหนังสือแจ้ง ผู้ปกครองให้ทราบ (ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี)  

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อมูลส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม  
ประชากรในวัยเรียนในเขตพื้นท่ีท่ีจะเข้าเรียน ระดับก่อนประถมศึกษา (ระยะเวลา 1 วัน)  

3. สถานศึกษาแต่งต้ังคณะกรรมการรับนักเรียนส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม  
และประชุมช้ีแจงผู้เกี่ยวข้องให้ทราบถึงแนวทาง การรับนักเรียนและวิธีการรับ(ระยะเวลา 3 วัน) 

4. สถานศึกษาแจ้งประกาศและประชาสัมพันธ์ให้ ส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม  
ผู้ปกครองทราบ แนวการรับนักเรียน และวิธีการ รับนักเรียน (ระยะเวลา 2 เดือน)  

5. สถานศึกษาดาเนินการรับสมัครนักเรียนตรวจสอบส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม  
เอกสารหลักฐานทางการศึกษาและดาเนิน การคัดเลือกนักเรียน (ระยะเวลา 1 เดือน)  

6. สถานศึกษาประกาศรายช่ือนักเรียนท่ีได้รับการส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม  
คัดเลือก (ระยะเวลา 7 วัน) 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 2 เดือน 

 

 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้  
1. สูติบัตรของนักเรียนผู้สมัคร และสาเนาจานวน 1 ชุด โดยชุดบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง  

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 
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1.กรณีท่ีไม่มีหลักฐานตาม(1) ให้เรียกหนังสือรับรองการเกิด บัตรประจาตัวประชาชน สาเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้า
บ้าน หรือหลักฐานท่ีทางราชการจัดทาขึ้นในลักษณะเดียวกัน  

1.1 ในกรณีท่ีไม่มีหลักฐานตาม(1)หรือ(2) ให้เรียกหลักฐานท่ีทางราชการออกให้ หรือเอกสารตามท่ี
กระทรวงศึกษาธิการก าหนดให้ใช้ได้  

1.2 ในกรณีท่ีไม่มีหลักฐานตาม (1) (2) และ (3) ให้บิดา มารดา ผู้ปกครองหรือองค์กรเอกชน ทาบันทึกแจ้ง
ประวัติบุคคล ตามแนบท้ายระเบียบ เป็นหลักฐานท่ีจะนามาลงหลักฐานทางการศึกษา  

1.3 ในกรณีท่ีไม่มีบุคคล หรือองค์กรเอกชนตาม (4) ให้ซักถามประวัติบุคคลผู้มาสมัครเรียนหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อนามาลงรายการบันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแนบท้ายระเบียบนี้เป็นหลักฐานท่ีจะนามาลงหลักฐานทางการศึกษา   
2. ทะเบียนบ้านตัวจริงของนักเรียนผู้สมัคร บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง และสาเนา จานวน 1 ชุด  
3. กรณีท่ีเปล่ียนช่ือ -สกุล ให้นาใบเปล่ียนตัวจริงและสาเนาจานวน 1 ชุด  
4. รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัคร ขนาดและจานวนตามท่ีสถานศึกษาก าหนด  
5. เอกสารอื่น ๆ ตามท่ีสถานศึกษาก าหนด 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด โทรศัพท์ : 0 4298-1263 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.nonsaadctiy.com/ 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.nonsaadctiy.com/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 -4298-1263        (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4298-1263      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: www.nonsaad.go.th 

 

 

       ๑. การพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการจะกระท าได้ก็ต่อเมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตได้ด าเนินการก่อสร้าง
สถาน ประกอบการแล้วเสร็จถูกต้องตรงตามท่ีกฎกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องก าหนดมีผลการทดสอบและตรวจสอบถังเก็บ
น้ ามันระบบ  ท่อนน้ ามันและอุปกรณ์ระบบไฟฟ้าระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่าระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย
ครบถ้วนถูกต้องแล้ว  
       ๒. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง
กฎหมายว่า ด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น  
       ๓. การก่อสร้างผลการทดสอบและตรวจสอบด้านความปลอดภัยต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานี
บริการ น้ ามันเช้ือเพลิง พ.ศ. ๒๕๕๒  
 
  

 

ท่ี ประเภทขั้นตอน  รายละเอียดของขั้นตอน การบริการ  ระยะเวลา 
ให้บริการ  

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ  

1)  การตรวจสอบเอกสาร  เจ้าหน้าท่ีรับหนังสือหรือค าขอและ
ตรวจสอบความ ครบถ้วนของเอกสารตาม 
รายการเอกสารหลักฐานที ่ก าหนดและส่ง
เรื่องให้ส านัก ความปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน  

1 วัน กองคลัง อบต.
โนนสะอาด 

- 

2)  การพิจารณา  เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ พิจารณา/ตรวจสอบ 
- สถานที่และสิ่งก่อสร้าง - ผลการทดสอบ
ถังเก็บ น้ ามันระบบท่อน้ ามันและ อุปกรณ์
ระบบไฟฟ้าระบบ  

27 วัน กองคลัง อบต.
โนนสะอาด 

- 

งานที่ให้บริการ                   การออกใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          กองคลัง สังกัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.nonsaadcity.com/


คู่มือส าหรับประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด  -42- 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 เดือน 

 

 
 

1.ผลการทดสอบถังเก็บน้ ามัน ระบบท่อน้ ามัน และอุปกรณ์ ระบบไฟฟ้าระบบป้องกันอันตราย  ฉบับจริง 1 ฉบับ 
2.ส าเนาหนังสือ อนุญาตพร้อม ด้วยส าเนา แผนผังท่ีได้รับ อนุญาตท าทาง เช่ือมถนน สาธารณะหรือ ทางหลวงหรือ 
ถนนส่วนบุคคล หรือส าเนา หนังสืออนุญาต พร้อมด้วยส าเนา แผนผังท่ีได้รับ อนุญาตท าส่ิง ล่วงล้ าล าน้ า  
ส าเนา 1 ฉบับ 
3.ส าเนาสัญญา ประกันภัยหรือ กรมธรรม ์ประกันภัยความ รับผิดชอบตาม กฎหมายแก่ผู้ได้รับความ เสียหายจากภัย 
อันเกิดจากการ ประกอบกิจการ ควบคุมประเภท ส าเนา 1 ฉบับ 
4.อื่นๆ 

 
 

 ค่าธรรมเนียม 200 บาท  

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสะอาด โทรศัพท์ : 0 4298-1263 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.nonsaadctiy.com/ 

 
 
 
 
 
 

ท่ี ประเภทขั้นตอน  รายละเอียดของขั้นตอน การบริการ  ระยะเวลา 
ให้บริการ  

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ  

3 การลงนาม/ 
คณะกรรมการมีมติ  

ลงนามในใบอนุญาต  2 วัน อบต.โนนสะอาด - 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.nonsaadctiy.com/


 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 



 



 



 



 



 
 
 


