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กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน อ ำเภอกำบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

**************************************************************************************************** 

1.ที่มำ 

เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของประชา ชน
ต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาตด าเนินการต่างๆ 
จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่
จ าเป็น รวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่
ประชาชนอย่างมาก และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้า
โลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณา อนุญาตของทางราชการ พ.ศ....... ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้
ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็น
เรื่องเร่งด่วน สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 
ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย นายกรัฐมนตรีได้ น าร่าง
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม 
ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

ในการนี้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2558 และมี การ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

มำตรำ 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาต
จะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี)  ในการ
ยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต จะต้อง
ยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้  

มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้ยื่น ค า
ขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย  

มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน  และ
ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอนและระยะเวลาที่ ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้ 
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาและสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 



มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน 
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน  

2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ  

2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา 
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558  

3.ค ำจ ำกัดควำม  

“กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ 
ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้ เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การ
ขึ้น ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร  

“ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ  

“หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย ส่วนราชการ จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ  องค์การ
มหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่  

4.แนวคิดและหลักกำร  

แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็นหลักการ
ส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด 
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้
ประชาชนทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน  

4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ใน การ
ติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็น 
อย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน  

4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ ประชาชน
ต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  

4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์ ดังนี้.-  



1) เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่
ให้บริการ  

2) เพ่ือลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน  

3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ 
แข่งขันของประเทศ  

4) เพ่ือสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 

4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  

หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน ต้องมา
ยื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน  

5.ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน  

ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร  

-ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน  

-ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส  

-ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ  

-มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Facebook)  

ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร  

-ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจและลดความเสี่ยงในการทุจริต 
คอรัปชั่น  

- สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ 
ให้บริการ  

- พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง  

ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ  

-ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ  

-เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ  



 

 

 

 

 

 

 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรรับช ำระภำษีรำงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน คือ ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆ กับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับ
โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น เช่น ให้เช่า , ท าการค้าขาย, 
โกดัง หรือเพ่ือใช้ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่  โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆ 
กับที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือน
และท่ีดิน พ.ศ. 2475 มาตรา 9, 10 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)  

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

ผ.ท.4 และ ผ.ท. 5  

3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี  

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8)  

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ช าระเงิน และรับ  



ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

กรณีผูช้ าระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไมช่ าระทันทีให้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน หาก
ช 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 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ  

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

ค่ำธรรมเนียม 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี  

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี  

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

 



 





 

  



 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืน
เพ่ือหารายได้หรือโฆษณาการค้า หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้ ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใดๆ ด้วยอักษร
ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดย
เสียเป็นรายปี ยกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปี  
และให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้าย
ของปี 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้กองคลัง  
พร้อมเอกสารประกอบ  

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4  
และ ผ.ท.5  

3.ค านวณพ้ืนที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย  
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3)  
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7) 
  



ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ  

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

ค่ำธรรมเนียม 

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 ากว่าอักษร

ต่างประเทศ 40 บาท  
4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้ว

อันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีที่
เพ่ิมข้ึน  

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองคลัง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

 

 



 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร  กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องท่ี  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือ
นิติบุคคล ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษี
บ ารุงท้องที ่ได้แก่ พ้ืนที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษี
หรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อน ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มี
หน้าที่เสียภาษ ีบ ารุงท้องทีส่ าหรับปีนั้น 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องยื่นใหม่  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  
ทุก 4 ปี/ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม)  
1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5)  
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  
ผ.ท.4 และ ผ.ท.5.  
3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน  
ค่าภาษบี ารุงท้องที่ 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5)  
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษบี ารุงท้องทีช่ าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  
ค่าภาษบี ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11)  
ส าหรับการช าระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป  
1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4)  



2.ผู้มีหน้าที่เสียภาษบี ารุงท้องทีช่ าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.บ.ท.11) 
ระยะเวลำ  

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน 1 ฉบับ  
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ ปีที่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)   จ านวน 1 ฉบับ 
ค่ำธรรมเนียม 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 10 บาท  
ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 150.00 บาท  
ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 5 เท่า 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง องค์การ

บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 
  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร  กำรขออนุญำตประกอบกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนิน
กิจการดังกล่าวปฏิบัติเพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้
เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 
10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา 71) ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ก าหนดไว้ใน ใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้กองคลัง 

รายเกา่ : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ 

ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน 



รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ  

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จ านวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

 



 



 



 

 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร  กำรขออนุญำตประกอบกำรเก็บขนสิ่งปฏิกูล  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนิน 
กิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้ 
เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 
10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา 71) ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวางโทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้กองคลัง 
*รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
*รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ 
*ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์  
พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
*ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 
ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน 1 ฉบับ 



2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล  จ านวน 1 ฉบับ 
ค่ำธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 3,500 บาท 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองคลัง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 
  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

 



 



 



 



 

 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร  กำรขออนุญำตสถำนที่จ ำหน่ำยและสถำนที่เพื่อสะสมอำหำร  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 
เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 
2535 กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 
ข้อ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เรื่องแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชราบัญญัติการ
สาธารณสุข พุทธศักราช 2535 องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน โดยได้รับความเห็นชอบ จากสภาองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลคูตัน และนายอ าเภอบางปะกง จึงตราข้อบัญญัติต าบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล คูตัน 
เรื่อง สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหาร งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

และสถานที่สะสมอาหารซึ่งมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  

ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนที่เกิน  

200 ตารางเมตร จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อ  

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข  

ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลคูตันก าหนด 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่พร้อมเอกสารประกอบ  

2. เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่  



3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นพิจารณา  

4.เจ้าหน้าที่แจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาต 

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 านาจกรณีที่ผู้
ขอรับไม่สามารถมาด าเนินการด้วยตัวเอง จ านวน 1 ฉบับ  

5.แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการ (เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต หรือใบแทนใบอนุญาต
ฉบับเดิม) จ านวน 1 ฉบับ  

6. เอกสารที่เก่ียวข้อง 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอต่ออ ำยุหนังสือรับรองกำรแจ้ง/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 

  



ค่ำธรรมเนียม 

ที ่ พ้ืนที่ประกอบอ าหาร ค่าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต่อปี) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่ 
จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซ่ึงมีพ้ืนที่ไม่ 
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

 

1 พ้ืนที่ประกอบการไม่เกิน 10 ตารางเมตร 50 
2 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่ 1๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 25 ตารางเมตร 100 
3 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่ 2๕ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 50 ตารางเมตร 200 
4 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่ 5๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 400 
5 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่ 10๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 500 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองคลัง องค์การบริหาร
ส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรจดทะเบียนพำณิชย์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนธุรกำร ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล
รวมทั้งนิติ บุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อัน
เป็นพาณิชย์กิจ ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต  งานธุรการ ส านักงานปลัด  

องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ  

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ.  

และยื่นค าขอ ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน  

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ หลักฐานต่าง ๆ  

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  

และช าระค่าธรรมเนียม 

  



ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

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  

• 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
สินค้า ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า  

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย  

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์  

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ  

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม  

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 



ค่ำธรรมเนียม 

ที ่ รายการ จ านวนเงิน (บาท) 
1 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 
2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 
5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

 



 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1.สัญชาติไทย  

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน (ตามทะเบียนบ้าน)  

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ผู้รับเงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจ ติดต่อที่องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน  งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน 

ผู้สูงอายุ 

 2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

  



ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  จ านวน 1 ฉบับ  

พร้อมส าเนา  

2.ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ  

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  

ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร  จ านวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

 





 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1.มีสัญชาติไทย  

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน (ตามทะเบียนบ้าน)  

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน แต่ต้องน า 
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน งานพัฒนาชุมชนส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

ผู้พิการ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 



รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ  จ านวน 1 ชุด  

2.บัตรประจ าตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ  จ านวน 1 ชุด  

3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว  จ านวน 1 รูป  

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล  จ านวน 1 ชุด  

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  

ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร  จ านวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 





 

 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของ
รัฐยืนยัน ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการ
แทนได้ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน  งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

ระยะเวลำ  

ไม่เกิน 3 วัน 

  



รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ  

2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์  จ านวน 1 ฉบับ  

3.ใบรับรองแพทย์  จ านวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

 





 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรแจ้งขุดดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ผู้ใดประสงค์จะท าการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกินสามเมตร หรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกินหนึ่ง
หมื่นเมตร หรือมีความลึกหรือพ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม
แบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดโดยยื่นเอกสารแจ้งข้อมูลดังต่อไปนี้  

(1) แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะท าการขุดดิน  

(2) แผนผังแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง  

(3) รายการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6  

(4) วิธีการขุดดินและการขนดิน  

(5) ระยะเวลาท าการขุดดิน  

(6) ชื่อผู้ควบคุมงานซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง  

(7) ที่ตั้งสานักงานของผู้แจ้ง  

(8) ภาระผูกพันต่างๆ ที่บุคคลอื่นมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะท าการขุดดิน  

(9) เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆ ที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  



ถ้าผู้แจ้งได้ด าเนินการตามที่ระบุไว้ในวรรคหนึ่งโดยถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งตาม
แบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง และให้ผู้
แจ้งเริ่มต้นท าการขุดดินตามที่ได้แจ้งไว้ได้ตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้ง  

ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้อง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีการ
แจ้งตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งให้การแจ้งคามวรรคหนึ่งเป็นอันสิ้นผล ถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้อง
ภายในเวลาที่ก าหนดตามวรรคสาม ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้ แจ้งภายในสามวันนับแต่วันที่
ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง ผู้ได้รับใบแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.เขียนค าขออนุญาตขุดดิน  กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

2.เขียนใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดิน  

และถมดิน พ.ศ. 2543  

3.ยื่นเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ พร้อมลงลายมือชื่อ  

รับรองส าเนาถูกต้อง  

4.ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  

5.เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ ที่ขออนุญาตขุดดิน  

6.ออกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.2) 

ระยะเวลำ 

รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 5 วัน แยกเป็น  

1.ขั้นตอนในการตรวจสถานที่ขุดดิน ระยะเวลา 1 วัน  

2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานตางๆ ใน การพิจารณาใบอนุญาต ระยะเวลา 2 วัน  

3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลน ต่าง ๆ ระยะเวลา 1 วัน  

4.ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต ระยะเวลา 1 วัน 

  



ค่ำธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียมขุดดิน 500 บาท 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองช่าง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 



 

 

  



 

 ด.2 

ใบรับแจ้งกำรขุดดิน ตำมพระรำชบัญญัติกำรขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 

เลขที.่...1..../....2560 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้รับแจ้งจาก .....นายรวย..ชอบถมดิน....เจ้าของที่ดิน/ผู้รับมอบอ านาจ ว่ามีความ
ประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดิน/ลึก/สูง.... 1.20 .....เมตร พ้ืนที่ปากบ่อ/ดินถม....2,028..... ตารางเมตร ในโฉนด
ที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก./ส.ค.1 เลขท่ี.2641..,2642,2680 หรือเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่มีชื่อเรียกอย่างอ่ืน... ...-.......
ที่ถนน.........-........ หมู่ที่ ...1...ต าบล/แขวง...คูตัน...อ าเภอ/เขต...กาบเชิง... จังหวัด ... สุรินทร์... ซึ่งอยู่ในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน โดย...นางสาวใจดี  ที่ดินมากมาย... เป็นเจ้าของที่ดิน ก าหนดแล้วเสร็จ.. .60... วัน  
มี.......-......... เปน็ผู้ออกแบบและค านวณ และ...นายรวย..ชอบถมดิน.... เป็นผู้ควบคุมงาน 

พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆ แล้ว 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจปรากฏว่า 

1. o ไม่ถูกต้อง ให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวัน นับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
หากไม่สามารถแก้ไขภายในก าหนดจะเสียสิทธิ์การนับระยะเวลาที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นท่ีจะต้องปฏิบัติตามมาตรา 
17 วรรคหนึ่ง โดยมีรายการแก้ไข ดังนี้ 
...................................................................................................................................... .......................................... 
2. o ถูกต้อง ให้ผู้แจ้งเริ่มต้นท าการขุดดิน/ถม ได้ตั้งแต่วันที่ 15 เดือน  ธันวาคม... พ.ศ. ....2560... จนถึง วันที่ 
...13... เดือน...กุมภาพันธ์... พ.ศ. ..2561.... และได้รับค่าธรรมเนียม......500.00.......บาท ค่าใช้จ่าย....-.....บาท  
รวมทั้งสิ้น........500.00......บาท (...ห้าร้อยบาทถ้วน...) 
ออกให้  ณ  วันที่...14...เดือน...ธันวาคม.... พ.ศ. ...2560.... 
 
       (ลงลายมือชื่อ)............................................. 
         (นายประจ า  เป็นตามวา) 
           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน 
1.ข้อความใดไม่ใช่ให้ขีดฆ่า 
2.ใส่เครื่องหมาย/ในช่อง o 
  



ค าเตือน   ผู้ขุดดิน/ถมดิน หรือเจ้าของที่ดินมีหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติ ดังนี้  

(1) ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลน และรายการประกอบแบบแปลน  

(2) ตามมาตรา 19 มาตรา 20 มาตรา 21 และมาตรา 25  

(3) ตามค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น/พนักงานเจ้าหน้าที่  

(4) การฝ่าฝืน (1) – (3) อาจมีโทษปรับ โทษจ า หรือทั้งจ าทั้งปรับแล้วแต่กรณี 

  



ด.3  

หนังสือแสดงควำมยินยอมของเจ้ำของท่ีดิน 

(ในกรณีเจ้าของที่ดินให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน) 

ข้าพเจ้า.................................................................... ...................................... อยู่บ้านเลขที่..............
ตรอก/ซอย..............................ถนน.......................................  หมู่ที่.............ต าบล/แขวง..................................
อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด......... ................ รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์......................................  
เป็นเจ้าของที่ดินโฉนด/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1 เลขท่ี.................................................................  หรือเอกสารสิทธิ์ที่มี
ชื่อเรียกอย่างอ่ืน...................................ที่ถนน...........................หมู่ที่...........  ต าบล/แขวง........................................
อ าเภอ/เขต.......................จังหวัด.......................  ยินยอมให้................................................................. ................... 
เป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน ลึก/สูง...............เมตร พ้ืนที่ปากบ่อ/ถมดิน.......... ........ตารางเมตร ที่ถนน 
............................ หมู่ที่...............ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต........................จังหวัด .......................
ซึ่งอยู่ในเขต...................(ซื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)................เพ่ือใช้  ประกอบการแจ้งการขุดดิน/ถมดิน ต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงท าหนังสือฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐาน  

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

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

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

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

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

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

  



ด.4 

 

 

 

หนังสือมอบอ ำน ำจ 

(ใช้ในกรณีผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน ให้บุคคลอ่ืนยื่นใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้ าพนักงานท้องถิ่น 

ข้าพเจ้า................................................................................................  อยู่บ้านเลขที่...........................
ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................... .. หมู่ที่.................ต าบล/แขวง......................................
อ าเภอ/เขต.............................จังหวัด...............................  รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์........................   

ขอมอบอ านาจให้นาย............................................................................... อยู่บ้านเลขที่..........................
ตรอก/ซอย...............................ถนน...................................... หมู่ที่..................ต าบล/แขวง.....................................
อ าเภอ/เขต.............................จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ ...........................
เป็นผู้น าส่งใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน หรือติดต่อกับเจ้าหน้าที่ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
การแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยให้ถือว่าการ กระท าใด ๆตามข้อความข้างต้นของนาย 
............................................................................................................ . เสมือนหนึ่งเป็นการกระท าของข้าพเจ้า  

 

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

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

(ลงชื่อ)...............................................ผู้รับมอบอ านาจ  

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

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

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

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

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

  

ติดอากร 

แสตมป์ 

5 บาท 



ด.5  

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิช ำชีพวิศวกรรมควบคุม 

ข้าพเจ้า.............................................................................................  อยู่บ้านเลขท่ี.............................
ตรอก/ซอย.........................................ถนน........................... หมู่ที่....................ต าบล/แขวง...............................
อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.........................  

ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ประเภท.....................เลขทะเบียน................ 
ตั้งแต่วันที่.............เดือน....................พ.ศ...............ถึง วันที่.............เดือน...........................พ.ศ............................. 
เป็นผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงาน การขุดดิน/ถมดิน ลึก/สูง......................................................เมตร พื้นที่ 
ปากบ่อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1 เลขที่.............................................. 
หรือเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่มีชื่อเรียกอย่างอ่ืน................................................................ ที่ถนน................................
หมู่ที่.................ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด..........................
ซึ่งอยู่ในเขต..............(ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)..................... ให้กับ....................(ชือ่ผู้แจ้ง)..........................  

 

(ลงชื่อ)..........................................ผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงาน  

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

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

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

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

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

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

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

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรแจ้งถมดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่ำง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ผู้ที่มีความประสงค์จะถมดินจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้  

1.ผู้ประกอบการเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ที่มีเอกสารจดทะเบียนประกอบที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย  

2.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องมีสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนอุปกรณ์พร้อมที่จะดาเนินการ  

3.ผู้ประกอบการจะเสนอชื่อผู้ควบคุมงาน ซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ วุฒิการศึกษาไม่ตากว่าระดับ
ประกาศนียบัตร วิชาชีพช่างโยธาหรือช่างก่อสร้าง  

4.ผู้ขอรับใบอนุญาต จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการดาเนินการเองทุกเรื่อง และรับผิดชอบออกค่าใช้จ่าย
เองทั้งหมด  

5.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ข้อตกลงเอกสารหรือสัญญาที่ท าไว้องค์หารบริหารส่วน
ต าบลคูตัน ทุกประการ 

  



ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.ขอรับค าขออนุญาตจากกองช่าง  กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

2.น าเอกสารตามหลักฐานยื่นประกอบคาขออนุญาต  

3.นาเจ้าหน้าที่ออกตรวจสถานที่  

4.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน  

5.ออกใบอนุญาต  

6.ผู้ยื่นค าขออนุญาตชาระค่าธรรมเนียม 

ระยะเวลำ 

1. ขั้นตอนในการตรวจสถานสถานที่ถมดิน จ านวน 1 วัน  

2. ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานๆ ในการพิจารณาใบอนุญาต จ านวน 1 วัน  

3. ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต่างๆ จ านวน 2 วัน  

4. ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต จ านวน 1 วัน รวมระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต รวม 5 วัน 

เอกสำรใช้ประกอบกำรยื่น 

1. แผนผังบริเวณท่ีจะท าการถมดิน และแผนผังบริเวณท่ีแสดงเขตที่ดิน และที่ดินบริเวณข้างเคียง พร้อมทั้งวิธีการ
ถมดิน จ านวน 2 ฉบับ  

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง จ านวน 2 ฉบับ  

3. ส าเนาหรือหนังสือการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีแจ้งเป็นนิติบุคคล) จ านวน 2 ฉบับ  

4. หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชน (กรณีการมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนแจ้งแทน) 
จ านวน 2 ฉบับ  

5. รายการค านวณ จ านวน 2 ฉบับ  

6. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและค านวณการถมดิน พร้อมส าเนาบัตรอนุญาตประกอบวิชาชีพ วิศวกรรม
ควบคุม (กรณีท่ีงานมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) จ านวน 2 ฉบับ  

7. ส าเนาโฉนดที่ดินเลขที่ / น.ส.3 เลขที่ / ส.ค.1 ที่จะท าการถมดินถ่ายส าเนา หน้าหลังเท่าฉบับจริง จ านวน      
2 ฉบับ  



8. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน ส าเนาบัตรประจ าประชาชน ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ บุคคล 
ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล เจ้าของที่ดินที่หน่วยงานที่มีอ านาจส าเนาบัตรบัตร 
ประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน จ านวน 2 ฉบับ  

9.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม ควบคุม
ของผู้ควบคุม (เฉพาะกรณีท่ีงานลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) จ านวน 2 ฉบับ  

10.เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆ จ านวน 2 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียมถมดิน 500 บาท 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองช่าง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 





 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองชั้นและมีพ้ืนที่อาคารไม่ เกิน 150 ตารางเมตร  

(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรที่มีพ้ืนที่อาคารไม่เกิน 100 ตารางเมตร  

(3) อาคารเลี้ยงสัตว์ที่มีพ้ืนที่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร  

(4) รั้วก าาแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย  

(5) หอถังน้าที่มีความสูงไม่เกิน 6 เมตร  

ซึ่งจะก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้าย อาคารภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน โดยไม่ต้อง
ยื่นแบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการค านวณ เพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขตที่ดิน 
“แปลนพื้นชั้นล่าง” และที่ตั้งของอาคารโดยสังเขป กรณีพ้ืนที่ของอาคารไม่เกิน 150 ตารางเมตร ระยะเวลา ณ ที่ 
ท าการ อบต. ไม่เกิน 7 วันท าการ กรณีพ้ืนที่ขออาคารเกิน 150 ตารางเมตร อบต. ส่งเรื่องให้โยธาจังหวัด
ตรวจสอบ ระยะเวลาไม่เกิน 30 วันท าการ ทั้งนี้ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด ไม่เกิน 45 วันท าการ  

หมำยเหตุ กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคลื่อนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน  
ท้องถิ่น (นายกองค์การบริหารส่วนต าบล) และต่อมาประสงค์จะได้ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่นอาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 

  



ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

ตามแบบค าขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง  

(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร  

2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น/ตรวจสอบผังเมือง 

และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  

3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ  

4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณา ค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  

5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2 วัน 

เอกสำรใช้ประกอบกำรยื่น 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต จ านวน 2 ฉบับ  

2.ส าเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า จ านวน 2 ฉบับ  

3.กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้าง จ านวน 2 ฉบับ  

4.หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและค านวณ โครงสร้าง อาคาร  
จ านวน 2 ฉบับ  

5.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม จ านวน 2 ฉบับ  

6.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการค านวณโครงสร้าง จ านวน 2 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ 20 บาท  

- ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพ้ืนที่ของอาคาร)  

- อาคารไม่เกิน 2 ชั้น สูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์  



- อาคารไม่เกิน 3 ชั้น และสูงเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 12 บาท  

- อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท  

- ป้าย ตร.ม. ละ 4 บาท 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองช่าง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 





 

 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรขออนุญำตเคลื่อนย้ำยอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

การเคลื่อนย้ายอาคาร ให้ยื่นค าขออนุญาตตามแบบ ข. 2 พร้อมด้วยเอกสารตามที่ระบุไว้ในแบบ ข. 2 ต่อ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นที่อาคารนั้นตั้งอยู่  เว้นแต่การเคลื่อนย้ายอาคารจากท้องที่  ที่ ไม่อยู่ภายใต้ข้อบังคับ
พระราชบัญญัติ ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 ไปยังท้องที่ที่พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใช้บังคับให้
ยื่นค าขออนุญาตต่อ เจ้าพนักงานท้องถิ่นในท้องที่ที่อาคารนั้นจะย้ายไปตั้งผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสาร
เกี่ยวกับแผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามที่ระบุไว้ในแบบ ข. 1 และ ข.2 จ านวนห้าชุด
พร้อมกับค าขอสาหรับการขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนย้ายอาคารที่เป็นอาคารประเภท
ควบคุมการใช้ตามมาตรา 32 เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะประกาศก าหนดให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสาร
ดังกล่าว อาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.รับเรื่องขออนุญาต  กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

2.ตรวจสอบเอกสาร  

3.ตรวจสอบสถานที่ 

4.ออกใบอนุญาต 

  



ระยะเวลำ 

ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2 วัน 

เอกสำรใช้ประกอบกำรยื่น 

1. ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต จ านวน 2 ฉบับ  

2. ส าเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า จ านวน 2 ฉบับ  

3. กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้าง จ านวน 2 ฉบับ  

4. หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและค านวณ โครงสร้าง อาคาร 
จ านวน 2 ฉบับ  

5. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม จ านวน 2 ฉบับ  

6. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการค านวณโครงสร้าง จ านวน 2 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

- ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคลื่อนย้าย 10 บาท 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองช่าง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

 



 



 





 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร  กำรต่ออำยุใบอนุญำตก่อสร้ำง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ำยอำคำร  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร จะมีอายุตามที่ก าหนดไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ก่อนใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความแล้วน าใบรับแจ้งความนั้นไปยื่น
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพ่ือขอใบแทนใบอนุญาตนั้น ถ้าใบอนุญาตใดๆ ช ารุดในสาระส าคัญ ให้น าใบอนุญาตที่
ช ารุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพ่ือขอใบแทนใบอนุญาตนั้นอาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.แจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามที่  กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ  

อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารทั้งวิศวกร และสถาปนิก  

ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร้อมทั้งแจ้งวันเริ่มต้น  

และวันสิ้นสุดการด าเนินการดังกล่าว  

2. ช าระค่าธรรมเนียมเมื่อด าเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  

เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกใบรับแจ้ง เพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้ง  

ภายในวันที่ได้รับแจ้ง เมื่อเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้งแล้วสามารถ  



ด าเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคารได้ 

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 1 วัน 

เอกสำรใช้ประกอบกำรยื่น 

1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ  

3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน พร้อมรับรองส าเนา (ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง) จ านวน 1 ฉบับ  

4. ใบอนุญาตฉบับจริง*** จ านวน 1 ฉบับ  

5. แบบแปลนที่ได้รับอนุญาตจาก อบต. จ านวน 1 ฉบับ  

***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล จ านวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

1.ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ 20 บาท  

2.ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ 10 บาท  

3.ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ 10 บาท  

4.ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย ฉบับละ 10 บาท15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองช่าง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 



 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร  กำรขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถำนที่รับบ ำนำญของข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นผู้รับบ ำน ำญ  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จหรือบ านาญ ปกติเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่รับ
ราชการ ครบ 1 ปีบริบูรณ์ โดยเมื่อพ้นหรือออกจากราชการด้วยเหตุตามความในมาตรา 12 และมาตรา 18 
แห่ง พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2500 คือ เหตุทดแทน เหตุทุพพลภาพ เหตุ
สูงอายุ และเหตุรับราชการนาน โดยกรณีมีเวลาราชการ (รวมทวีคูณ) ไม่ถึง 10 ปีบริบูรณ์ มีสิทธิรับบ าเหน็จ
และกรณีเวลา ราชการ (รวมทวีคูณ) ตั้งแต่ 10 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสิทธิได้รับบ านาญปกต ิ 

2. กรณีลาออกจากราชการด้วยความสมัครใจ โดยไม่เข้าเหตุ 4 เหตุดังกล่าว จะต้องมีเวลาราชการ (รวมทวีคูณ) 
ครบ 10 ปีบริบูรณ์แล้ว จึงจะมีสิทธิได้รับบ าเหน็จ ตามมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการส่วน ท้องถิ่น พ.ศ. 2500  

3. กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่พ้นจากราชการเพราะเกษียณอายุ สามารถยื่นขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญล่วงหน้า
ได้เป็นเวลา 5 เดือน ก่อนวันเกษียณอายุ  

4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อม
ก าหนด ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข้/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายใน
ระยะเวลาที่ ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  

5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไข ค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว  



6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.รับเรื่องค าร้องแบบ บ.ท. 13  ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

2.ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานเสนอผู้ว่าราชการจังหวัด  

3.แจ้งเรื่องเสนอกรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่น  

4. รับค าร้องแจ้งผลการพิจารณาอนุมัติให้ผู้รับบ านาญทราบ 

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาการพิจารณารวม 21 วัน 

เอกสำรใช้ประกอบกำรยื่น 

1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ  

3. แบบขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ (แบบ บ.ท.1) จ านวน 1 ฉบับ  

4. แบบค าร้องรับบ านาญ บ.ท. 13 หรือเอกสารอื่นจากต้นสังกัด จ านวน 1 ชุด  

5. ค าสั่งบรรจุครั้งแรกหรือค าร้องโอนย้าย กรณีโอนย้ายจากหน่วยงานอื่น จ านวน 1 ชุด  

*** หนังสือรับรองการมีสิทธิได้นับเวลาทวีคูณของหน่วยงานตามข้อ 16 (10) จ านวน 1 ชุด 

ค่ำธรรมเนียม 

1.  ค่าธรรมเนียม  0  บาท 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองช่าง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

แบบขอรับบ ำเหน็จหรือบ ำนำญ 

บ.ท.๑ 

เรื่องขอรับ O บ าเหน็จปกติ O บ านาญปกต ิO บ านาญพิเศษ 

ชื่อ ................................................................... ชื่อสกุล ..........................................................................
ต าแหน่งสุดท้าย .................................................. สังกัด ..................................... จังหวัด ................................  

๑. ชื่อเดิม .......................................................... ชื่อสกุลเดิม ...........................................................................  

๒. เกิดวันที่ ........................................................ ตรงกับวัน ............................................................................  

๓. ชื่อบิดา .......................................................... ชื่อมารดา ........................... .................................................  

๔. ให้ลงรายการเมื่อเริ่มเข้ารับราชการ ดังนี้  

ก. ต าแหน่ง .....................................................................................................................................................   

ข. สังกัด ................................................................ จังหวัด .......................... .................................................  

ค. เมื่อวันที่ ............................................................. ........................................................................................  

ง. อายุ ...........................................................................................................................................................  

จ. ได้รับเงินเดือน หรือเงินประเภทใด เดือนละเท่าใด ...................................................................................  

๕. ระหว่างเข้ารับราชการ  

ก. ได้เลื่อน ย้าย หรือโอนต าแหน่งกี่ครั้ง วันเดือนปีใด เมื่อย้ายหรือโอนต าแหน่งให้ชี้แจงหลักฐานว่า โอนโดยเจ้า
กระทรวง ทบวง กรม หรือโอนย้ายโดยค าสั่งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัด ขอโอนหรือ เพราะลาออก
โดยล าพังใจสมัครของตนเอง ให้ส่งหลักฐาน (ถ้ามี) ไปด้วย  

ข. ตั้งแต่แรกเข้ารับราชการจนออกจากราชการ ได้รับเงินเดือนใด เท่าไร ให้ลงรายละเอียดในแบบส าหรับกรอก
รายการรับเงินเดือนตามเงินที่ได้รับจริง  

ค. ถ้าปรากฏว่าวันเดือนปีใดขาดเบิกเงินเดือนเพราะเหตุใด ให้หมายเหตุให้ชัดแจ้งพร้อมทั้งส่ง หลักฐานแห่งการ
ขาดเบิกเงินเดือนไปด้วย (ถ้ามี)  

๖. ให้ลงรายการเมื่อออกจากราชการดังนี้  

ก. ออกเพราะเหตุใด .......................................................................................................... .............................  



ข. เมื่อวันที่ ........................................ เดือน ............................................... พ.ศ. ....................................  

ค. อายุ .......................................................................... .............................................................................  

ง. ได้รับ O เงินเดือนเดือนสุดท้ายเดือนละ ............................................................... บาท  

เงินเพ่ิม (ถ้ามี) ............................................. เดือนละ ............................................. บาท  

O รวมเป็นเงินเดือนละ ................................................................................... บาท 

๗. ก่อนเข้ารับราชการครั้งหลังนี้ (คืนก่อนวันที่ลงรายการในแบบรายการรับเงินเดือน) เคยรับ  

ราชการทาง ....................................................... จังหวัด ...........................................................  

มาแล้วตั้งแต่วันที่ .................................... เดือน ............................. พ.ศ. ........ .........................  

ถึงวันที่ ................................ เดือน .............................. พ.ศ. ............. ออกจากราชการครั้งนั้น  

เพราะเหตุใด ........................ ได้รับบ านาญปีละ ............................ บาท ...................... สตางค์  

หรือเดือนละ ....................... บาท ...........สตางค์ หรือบ าเหน็จเป็นเงิน ............................ บาท ............. สตางค์  

๘. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายงานในเรื่องและแบบ บ.ท.ที่ได้ลงไว้นี้เป็นการถูกต้องแล้ว ถ้าปรากฏว่า ผิดความจริง
และเกิดการเสียหายแก่ทางราชการ ข้าพเจ้ายอมให้ใช้เป็นหลักฐานฟ้องร้องข้าพเจ้า ในทางอาญาได้ ข้าพเจ้ามีเวลา
ราชการรวมทั้งสิ้นประมาณ ............................... ปี  

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

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

 วันที่ .............................................................  

ค ำเตือน  

๑. การลงรายละเอียดในแบบรายการรับเงินเดือน ถ้าผู้ขอมีเวลาราชการอยู่หลายตอน ต้องลงรายการให้ละเอียด 
ทุกตอน จะเว้นตอนหนึ่งตอนใดไม่ได้ เว้นแต่เวลาระหว่างที่ได้เคยพิจารณาค านวณบ าเหน็จหรือบ านาญ ตามท่ีได้
กรอกรายการไว้ในข้อ ๗  

๒. ในระหว่างเวลาที่ออกจากราชการไปคราวหนึ่งๆ ให้ผู้ขอหมายเหตุ และลงลายมือชื่อรับรองไว้ทุกๆ คราวว่า ได้
เคย รับราชการที่ใด และได้เคยออกจากราชการไปเพราะเหตุใด หรือไม่  

๓. ผู้ยื่นขอรับบ าเหน็จบ านาญ ณ ราชการส่วนท้องถิ่นใด ให้รับเงินดังกล่าว ณ ราชการส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น 

  



บ.ท. ๓  

ใบรับรองสมุดประวัติและเวลาทวีคูณระหว่างประจ าปฏิบัติหน้าที่ในเขตที่ได้รับ 

ประกาศใช้กฎอัยการศึก 

(ผู้รับรองจะต้องเป็นหัวหน้าราชการส่วนท้องถิ่นหรือเทียบเท่าข้ึนไปหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย)  

สถานที่ ................................................... 

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

ข้าพเจ้า ....................................................................... ต าแหน่ง ................................................................... 
ขอรับรองสมุดประวัติและเวลาราชการทวีคูณของ ....................................................................................................
ต าแหน่ง ............................................................... สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น ..........................................................
จังหวัด ........................................................................................ ดังนี้   

๑. รับรองสมุดประวัติ  

๑.๑ สมุดประวัติที่ลงไว้นี้ตรวจสอบถูกต้องแล้ว  

๑.๒ มีวัน ป่วย ลา ขาด หรือพักราชการ โดยไม่ได้รับเงินเดือน  

ตั้งแต่วันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................. ถึงวันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. .............  

ตั้งแต่วันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ. ................... ถึงวันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. .............  

๑.๓ มีวัน ป่วย ลา ขาด หรือพักราชการ โดยได้รับเงินเดือนครึ่งหนึ่งหรือได้รับเงินเดือนไม่เต็มเดือน  

ตั้งแต่วันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................. ถึงวันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. ..............  

ตั้งแต่วันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................. ถึงวันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. ...............  

๑.๔ เงินเดือนเดือนสุดท้าย ...................... บาท เงินเพ่ิม ............................. บาท รวม .............................. บาท 
เบิกถึงวันที่ ................ เดือน ............................. พ.ศ. ................... ได้รับจริงในเดือนนี้.............................. บาท  

๑.๕ เคยขอรับเบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญแล้วตามหนังสือที่ ................................................................................  

๑.๖ ส่งส าเนาค าสั่งเลื่อนเงินเดือนครั้งสุดท้าย (ส าหรับผู้เบิกจ่ายเงินเดือนเป็นเงินก้อน) มาด้วยแล้ว  

๒. รับรองเวลาราชการทวีคูณ ระหว่างประจ าปฏิบัติหน้าที่ในเขตที่ได้ประกาศใช้กฎอัยการศึก  

๒.๑ พ.ศ. ๒๔๙๔ (ในเขตกรุงเทพมหานครตั้งแต่ ๓๐ มิถุนายน ๒๔๙๔ ถึง ๕ กันยายน ๒๔๙๔ รวม ๒ เดือน  
๖ วัน)  



ตั้งแต่วันที่ .......................................... ถึงวันที่ ........................................ รวม ................ เดือน ............. วัน  

หัก วันลาป่วย (........... วัน) วนัลากิจ (............ วัน) รวม .................................. เดือน ............................ วัน  

คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.๑ รวม .................. เดือน ................... วัน  

๒.๒ พ.ศ. ๒๕๐๐ (ในเขต ๒๖ จังหวัด ตั้งแต่ ๑๗ กันยายน ๒๕๐๐ ถึง ๙ มกราคม ๒๕๐๑ รวม ๓ เดือน ๒๓ 
วัน)  

ตั้งแต่วันที่ .................................... ถึงวันที่ .................................... รวม ...................... เดอืน ....................... วัน  

หัก วันลาป่วย (........... วัน) วนัลากิจ (............ วัน) รวม ...................... เดือน ....................... วัน  

คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.๒ รวม ............................. เดือน ..................... วัน 

๒.๓ พ.ศ. ๒๕๐๐ (นอกเขต ๒๖ จังหวัด ตั้งแต่ ๑๗ กันยายน ๒๕๐๐ ถึง ๓ ตุลาคม ๒๕๐๐ รวม ๑๗ วัน)  

ตั้งแต่วันที่ ..................................... ถึงวันที่ .................................... รวม ...................... เดอืน ...................... วัน  

หัก วันลาป่วย (........... วัน) วนัลากิจ (............ วัน) รวม ...................... เดือน ...................... วัน  

คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.๓ รวม .................. เดือน .................. วัน  

๒.๔ พ.ศ. ๒๕๐๑ (ท่ัวราชอาณาจักร ตั้งแต่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๐๑ ถึง ๒๘ ตุลาคม ๒๕๐๘ รวม ๗ ปี – เดือน ๙ 
วัน)  

ตั้งแต่วันที่ ..................................... ถึงวันที่ ................................... รวม ...................... เดอืน ...................... วัน  

หัก วันลาป่วย (........... วัน) วนัลากิจ (............ วัน) รวม ...................... เดือน ...................... วัน  

คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.๔ รวม .................. เดือน .................. วัน  

๒.๕ พ.ศ. ๒๕๑๙ (ท่ัวราชอาณาจักร ตั้งแต่ ๗ ตุลาคม ๒๕๑๙ ถึง ๕ มกราคม ๒๕๒๐ รวม ๓ เดือน)  

ตั้งแต่วันที่ ...................................... ถึงวันที่ ................................... รวม ...................... เดอืน ...................... วัน  

หัก วันลาป่วย (........... วัน) วนัลากิจ (............ วัน) รวม ...................... เดือน ...................... วัน  

คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.๕ รวม .................. เดือน .................. วัน  

๒.๖ พ.ศ. ๒๕๓๔ (ท่ัวราชอาณาจักร ตั้งแต่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๓๔ ถึง ๒ พฤษภาคม ๒๕๓๔ รวม ๒ เดือน ๘ 
วัน)  

ตั้งแต่วันที่ ....................................... ถึงวันที่ ................................... รวม ...................... เดือน ...................... วัน  



หัก วันลาป่วย (........... วัน) วนัลากิจ (............ วัน) รวม ...................... เดือน ...................... วัน  

คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.๖ รวม .................. เดือน .................. วัน  

๒.๗ พ.ศ. ๒๕๓๔ (ในเขต ๒๑ จังหวัด ตั้งแต่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๓๔ ถึง ................................................  

รวม ........... ปี .............. เดือน ............... วัน)  

ตั้งแต่วันที่ ........................................ ถึงวันที่ ................................... รวม ..........ปี............. เดือน ................. วัน  

หัก วันลาป่วย (........... วัน) วนัลากิจ (............ วัน) รวม ......................... เดือน ................ .. วัน  

คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.๗ รวม .......ปี.......... เดอืน ............... วัน  

รวมเป็นเวลาราชการทวีคูณทั้งสิ้น รวม ........ปี.......... เดือน ............... วัน  

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

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

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

  



หนังสือส ำคัญจ่ำยเงินบ ำนำญครั้งสุดท้ำย 
บ.ท.๑๓  

หนังสือส าคัญนี้แสดงว่าผู้รับบ านาญชื่อ........................................ชื่อสกุล..........................ซึ่งรับบ านาญ
ด้วยเหตุ ......................................ตั้งแต่วันที่.............เดือน.................................พ.ศ....................  

อยู่ทางราชการส่วนท้องถิ่น........................................................จังหวัด.........................................ในอัตรา
บ านาญเดือนละ ..........................บาท........สตางค์เงินเพ่ิมจากเงินบ านาญร้อยละ ๒๕ เดือนละ...................... บาท
...........สตางค์เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑) พ.ศ. ๒๕๒๒ เดือนละ.....................................บาท  

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๕ เดือนละ...........................................................บาท  

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๓๒ เดือนละ...........................................................บาท  

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๓ เดือนละ...........................................................บาท  

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๓๔ เดือนละ...........................................................บาท  

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๓๕ เดือนละ...........................................................บาท  

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๓๘ เดือนละ...........................................................บาท  

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๔๗ เดือนละ...........................................................บาท  

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๔๘ เดือนละ.........................................................บาท  

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙ เดือนละ.........................................................บาท 

เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ....) พ.ศ. ........... เดอืนละ.................................................. .........บาท  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้นเดือนละ.........................................................บาท ได้รับเงินดังกล่าวครั้งสุดท้ายประจ าเดือน
.............................................พ.ศ. ............................ไปจากราชการส่วนท้องถิ่น ....................................................
จังหวัด................................และขอไปรับราชการส่วนท้องถิ่น ................................จังหวัด....................................
ตั้งแต่วันที่...................เดือน..............................................พ.ศ............................  

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

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

ผู้รับบ านาญ  (......................................................................)  

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

  

 

รูปถ่าย 



หมำยเหตุ  

๑. ผู้รับบ านาญรับบ านาญครั้งแรกที่ท้องถิ่น............................................................อ าเภอ...................................... 
จังหวัด...................................โดยมีเวลาราชการ...........................ปี  

๒. รับบ าเหน็จด ารงชีพแล้ว จ านวน......................................บาท จ่ายจาก ก.บ.ท............................... ........บาท  

จ่ายจากเงินอุดหนุน...............................บาท เมื่อวันที่................................จากท้องถิ่น.................. ............. 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร  กำรสมัครเป็นสมำชิกกำรณำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกรท้องถิ่น  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1. การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิก ก.ฌ. 
ท าการสงเคราะห์ซึ่งกันและกันในการจัดการศพคุณสมบัติของสมาชิก ก.ฌ.คือ  

-ข้าราชการพนักงานราชการและลูกจ้างประจ ากรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

-ลูกจ้างประจ าของกองทุน/พนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์และหน่วยงานต่างๆ อยู่ภายใต้การควบคุมหรือก ากับ
ดูแลของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

- เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ.  

-ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น ที่ปรึกษาและเลขานุการของผู้บริหารท้องถิ่น  

-ข้าราชการ/พนักงาน/หรือลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้สมัครเป็นสมาชิกอายุตั้งแต่ 18 ปี 
แต่ไม่เกิน 55 ปีนับถึงวันสมัคร  

2. กรณคี าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่
ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว  



4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอ และรายการเอกสาร 
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน  

5. กรณคี าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว  

7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน  

หมำยเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.รับเรื่องค าร้องและตรวจเอกสารพร้อมค่าธรรมเนียม  ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

2.ส านักงานการณาปนกิจสงเคราะห์ตรวจเอกสารและพิจารณาอนุมัติ 23 วัน  

3.ต้นสังกัดแจ้งให้ผู้สมัครเรื่องจากส านักงานการณาปนกิจสงเคราะห์ ทราบ ภายใน 5 วัน 

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาการพิจารณารวม 33 วัน 

เอกสำรใช้ประกอบกำรยื่น 

1. ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.1) จ านวน 1 ฉบับ  

2. หนังสือยินยอมให้หน่วยงานหักเงินช าระเงินสงเคราะห์ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ฯจ านวน 1 ฉบับ  

3. ทะเบียนบ้านของผู้สมัคร จ านวน 1 ฉบับ  

4. ทะเบียนบ้านของผู้ประสงค์ให้ได้รับเงินสงเคราะห์จ านวน 1 ชุด  

5. ใบรับรองแพทย์ จ านวน 1 ฉบับ 

  



ค่ำธรรมเนียม 

1.แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร  

อายุ 18-29 (ปี) ค่าสมัคร 40 (บาท)  

* ค่าบ ารุง 30 (บาท)  

** เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 (บาท) ค่าธรรมเนียม 250 บาท หมายเหตุ (* ช าระครั้งเดียว **ช าระทุกปี)  

2. แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร  

อายุ 30-39 (ปี) ค่าสมัคร 60 (บาท)  

* ค่าบ ารุง 30 (บาท)  

** เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 (บาท) ค่าธรรมเนียม 270 บาท หมายเหตุ (* ช าระครั้งเดียว **ช าระทุกปี) 

3.แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร  

อายุ 40-49 (ปี) ค่าสมัคร 80 (บาท)  

* ค่าบ ารุง 30 (บาท)  

** เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 (บาท) ค่าธรรมเนียม 290 บาท  

หมายเหตุ (* ช าระครั้งเดียว **ช าระทุกปี)  

4.แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร อายุ 50-55 (ปี) ค่าสมัคร 100 (บาท)  

* ค่าบ ารุง 30 (บาท)  

** เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 (บาท) ค่าธรรมเนียม 310 บาท  

หมำยเหต ุ(* ช าระครั้งเดียว  

**ช าระทุกปี) 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองช่าง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 



 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร  กำรขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเครำะห์ของณำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกร
ท้องถิ่น  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1. เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (สมาชิกก.ฌ.) มีความประสงค์ขอ
เปลี่ยนแปลง ผู้รับเงินสงเคราะห์สามารถแจ้งและยื่นเรื่องขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ต่อส านักงาน ก.ฌ. 
หรือที่หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. โดยแนบเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด  

2. กรณคี าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว  

4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐาน แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน  หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. การตรวจสอบเอกสาร  ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน  

2. ต้นสังกัดส่งเอกสารส านักงานการณาปนกิจสงเคราะห์ตรวจเอกสารและพิจารณาอนุมัติ 5 วัน  



3. เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน และเสนอเลขานุการคณะกรรมการฯ ภายใน 7 วัน 

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาการพิจารณารวม 13 วัน 

เอกสำรใช้ประกอบกำรยื่น 

1. แบบหนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ (ก.ฌ.8) จ านวน 1 ฉบับ  

2. ทะเบียนบ้านของผู้ที่สมาชิก ก.ฌ. ระบุชื่อเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ จ านวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียน 

-ค่าธรรมเนียม 0 บาท 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่กองช่าง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

ค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเครำะห ์

เขียนที่ ………...………….….…………………………….  

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

ข้าพเจ้า ( ยศ – ชื่อ ) …………………….…………….…….…..นามสกุล ………….…………..……………….อายุ ....…..ป ี
เลขประจ าตัวประชาชน ............................................ ที่อยู่ที่ติดต่อได้ตามทะเบียนราษฎร เลขที่………..……หมู่…..….
ตรอก / ซอย ….………..………….ถนน …….…………..…… ต าบล ………......………....…..อ าเภอ ……..……..........…..……….
จังหวัด ………………………รหัสไปรษณีย์……...…………... โทรศัพท…์.…..........…....โทรมือถือ ….………...............…..…….
เป็นสมาชิกประเภท …….………… เลขทะเบียน ..…..…..………….. ช าระเงินที่หน่วย …......................……………..….…
โดย…………….….…..………..……….. เป็นผูช้ าระเงิน มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลง ผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ
จากที่ระบุไว้เดิม เปลี่ยนเป็น ……….………..……..............................................................................……………………….
(ระบุ ๑ คนเท่านั้น ) เลขประตัวประชาชน ............................................ อายุ……................… ป ีความเกี่ยวพันเป็น 
………………..…...…บ้านเลขท่ี….…..….หมู่ …..…. ซอย ……….……….ถนน ………….…...……… ต าบล……………..………. 
อ าเภอ ……….........……..…………... จังหวัด …………………..........…………………รหัสไปรษณีย์ ……..............….…..…… 
โทรศัพท…์…......................……….…………….โทรมือถือ..…....................……….......…... บุคคลที่สามารถติดต่อได้ คือ
................................................. โทรศัพท์............................................โทรมือถือ................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุไว้ในค าร้องฉบับนี้ เป็นความจริงทุกประการ และเป็นไปตามสิทธิของ
ข้าพเจ้า ตามที่ ก าหนดไว้ใน ระเบียบ ทบ. ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. ๒๕๕๓ ข้อ ๓๔ (๒)  

(ลงชื่อ)………………….……….……..…………สมาชิก  (ลงชื่อ)…………………………………..………..พยาน  

       ( ……………………..……………………… )        ( ……………………………………………... )  

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

  



 

หนังสือยินยอมผู้ส่งเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ สมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ 

(ส าหรับสมาชิกท่ีมิได้ส่งเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพรายเดือนด้วยตนเอง) 

เขียนที่ …………………………………….…………..……  

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

ข้าพเจ้า ( ยศ – ชื่อ ) …………………..….......…………….นามสกุล ………….....………….……………….อายุ …......…ป ี
เป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ ทบ. เลขทะเบียน ………….…...……….....….….....ช าระเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพที่
หน่วย ………………………..…. อ าเภอ ………………………….จังหวัด .………………………..…โทรศพัท์ …………...…………. 
เป็นผู้ส่งเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพรายเดือนของ ( ยศ – ชื่อ ) ………………….....………นามสกุล ……………………….. 
สมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ ทบ. เลขทะเบียน ………..............…....…… โดยข้าพเจ้ายินยอมให้เปลี่ยนแปลงผู้รับเงิน
สงเคราะห์ เพ่ือจัดการศพที่ระบุไว้เดิม ตามที่ร้องขอ และข้าพเจ้า    Oยินยอม     Oไม่ยินยอมช าระเงินสงเคราะห์
ต่อไป  

( ลงชื่อ ) ………………………….………..……..สมาชิก  ( ลงชื่อ ) ………………….....………………….พยาน  

         ( ………………………..…..……….…… )          ( ……………………….…..…..………….. )  

เอกสำรประกอบค ำร้อง 

O ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  O ส าเนาทะเบียนบ้านสมาชิกฯ  

O ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้รับเงินสงเคราะห์  O ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์  

O ส าเนาทะเบียนหย่า  O ส าเนาใบมรณบัตร  

หมายเหตุ เพ่ือเป็นประโยชน์แก่สมาชิก กรุณาลงข้อมูลรายละเอียดต่างๆ ให้ครบถ้วน และอ่านขอ้ปฏิบัติด้านหลัง
ด้วย 

 

  



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร  กำรขอรับเงินสงเครำะห์ของกำรณำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกรท้องถิ่น  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูตัน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์:  0 4406 9731 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:  0 4406 9731 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

เว็บไซต์: www.khutan .go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

***ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
พ.ศ. 2554  

1. เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (สมาชิก ก.ฌ.) ถึงแก่ความตาย ทายาท 
หรือผู้จัดการศพสามารถแจ้งและยื่นเรื่องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ได้ที่ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.) หรือที่หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ที่ถึงแก่ความ ตาย 
โดยแนบเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด  

2. กรณคี าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว  

4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร 
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

  



ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคูตัน 

1. ทายาทหรือผู้จัดการศพแจ้งและยื่นค าร้องต่อหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย โดย
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย รวบรวมเอกสารที่เก่ียวข้อง และจัดส่ง
ให้กับ ส านักงาน ก.ฌ. เพื่อพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินสงเคราะห์  

3. พิจารณาอนุมัติ จากส านักงาน ก.ฌ. สั่งจ่ายเงินให้แก่หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย 

ระยะเวลำ 

**ระยะเวลาการพิจารณารวม 126 วัน 

เอกสำรใช้ประกอบกำรยื่น 

1. แบบรายงานขอรับเงินสงเคราะห์การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.3)          
จ านวน 1 ฉบับ  

2. ทะเบียนบ้านของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย จ านวน 1 ฉบับ  

3. ใบมรณบัตร จ านวน 1 ฉบับ  

4.ทะเบียนสมรสของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย (กรณีจดทะเบียนสมรส) จ านวน 1 ฉบับ  

5. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ จ านวน 1 ฉบับ  

6. ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ จ านวน 1 ฉบับ  

7. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อ สกุลของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล)  

8. แบบสอบสวนทายาท (ปค.14) กรณีท่ีสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตายได้ระบุไว้ในใบสมัครหรือใบเปลี่ยนแปลง 
ทายาท (ไม่ระบุชื่อ) ให้บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ หรือกรณีบุคคลที่สมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึง
แก่ความตาย ระบุไว้ในใบสมัครถึงแก่ความตายไปก่อนสมาชิก (ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

- ค่าธรรมเนียม 0 บาท 

  



กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่ส านักปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบลคูตัน โทรศัพท์: 0 4406 9731 หรือ เว็บไซต์ : http://www.khutan.go.th./ 

  

http://www.khutan.go.th./


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก 
 

 

  



 



 



 



 



 



 



 



 


