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ตามมาตรา 7 ได้กำหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้อง

จัดทำคู่มือสำหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการ

ยื่นคำขอ  ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต

จะต้องยื่นมาพร้อมกับ     คำขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของ

ประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  

ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก จึงได้จัดทำ “คู่มือสำหรับประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการต่อไป 
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การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก อำเภอโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมา 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.บทนำ 
       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก กำหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ดำเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้กำหนดระยะเวลา 
เอกสาร และหลักฐานที่จำเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจน
อันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบ
ธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติ
การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้า
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อำนาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรค
สอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 
25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติ
เห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้นำร่างพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือ
ทรงลงประปรมาภิไธย 
       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 
และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 
       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กำหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคำขอด้วย
ตนเองก็ได ้
        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือสำหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่
กำหนดให้ยื่นคำขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้สำเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่คัดสำเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน
คู่มือสำหรับประชาชนด้วย 
        มาตรา 7 วรรคสาม กำหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กำหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตาม
หลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่
กำหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตดำเนินการแก้ไขให้
เหมาะสมโดยเร็ว 
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       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อย

แปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.คำจำกัดความ 
      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดำเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจน
แล้วเสร็จตามคำขอ การยื่นคำขอนี้เป็นการยื่นคำขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของ
รัฐกำหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นคำขอก่อนดำเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การ
จดทะเบียน การข้ึนทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับ
บริการจากหน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอำนวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้นำหลักการของการบริหารกิจการบ้ านเมืองที่ดี 
มาเป็นหลักการสำคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของ
ภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่  เปิดเผย
ขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจสำคัญคือ การคำนวณความสะดวกให้แก่
ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน 
ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่
จำเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการดำเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะดำเนินการใดๆ ต้องจัดทำคู่มือสำหรับ
ประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน    การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้.- 
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  1) เพ่ือเป็นการอำนวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่
ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบคำขอ 
สถานทีใ่ห้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถใน
การแข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
           4.4 เป้าหมายของการจัดทำคูม่ือสำหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้
ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนดำเนินการใด มีการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน และนำไปใช้ในการ
ให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
             ➢ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ➢ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ

ทุจริตคอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพ่ือนำมาปรับปรุง

การให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ➢ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือสำหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
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1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-44-000371         (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -                    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th 

 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน คือ ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับ

โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น ให้เช่า, ทำการ

ค้าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช้ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้าง

อย่างอ่ืน ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติ

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.คำนวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ชำระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับชำระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/
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 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8)ต้องชำระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  

   หากชำระ เกินกำหนดต้องเสียเงินเพิ่ม 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 เดือนต้องดำเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                          จำนวน  1  ฉบับ 

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

 

 

ผู้รับประเมินชำระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44000371 

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

 

กรณีผู้ชำระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ชำระทันทีให้ดำเนินการ ดังนี้ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: : 0 44000371      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : : 0 44000371      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบ

กิจการอื่นเพ่ือหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุ

ใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทำให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมี

หน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้ง

หรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่

ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 
 

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

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.คำนวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายชำระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับชำระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                                จำนวน  1  ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอัน

เปน็เหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ี

เพ่ิมข้ึน 

5) ป้ายใดต่ำกว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบรหิารส่วนตำบลกระโทก โทรศัพท์: 0 44000371 

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

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: : 0 44000371      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบำรุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดา

หรือนิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้อง

เสียภาษีบำรุงท้องที่ ได้แก่ พ้ืนที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ำด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับ

การยกเว้นภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 

มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่สำหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่         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.คำนวณค่าภาษีบำรุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบำรุงท้องที่ 

 

งานที่ให้บริการ                      การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/
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4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ชำระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบำรุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   สำหรับการชำระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

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

2.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ชำระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                               จำนวน   1   ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีบำรุงท้องที่กำหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

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

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก โทรศัพท์: : 0 44000371 

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

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

กำหนดให้ผู้ที่ดำเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้อง

ได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้

ดำเนินกิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่น

กำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือ

ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้า

พนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ปี 

  

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/


-19- 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. สำนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                        จำนวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                           จำนวน   1   ฉบับ 

3. รูปถ่าย ขนาด 1*1.5 นิ้ว            จำนวน   2  รูป 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratkoe.go.th/
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แบบ  อภ.1 
คำขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เขียนที่……………………………………… 

วันที่……….เดือน………………….พ.ศ…………… 
 ข้าพเจ้า (  ) บุคคลธรรมดา  (   ) นิติบุคคล ชื่อ……….………………………………...…….………………………… 
อายุ……....ปี  สัญชาติ…..…….…เลขประจำตัวประชาชนเลขที่………………..……………..… … ……………………... ....  
อยู่บ้านเลขท่ี/สำนักงานเลขที่…..………….…หมู่ที…่….…..ตรอก/ซอย…………………………ถนน…………………….……
แขวง/ตำบล…….………....…………เขต/อำเภอ……...…………….……………จังหวัด…….…...…...………………………
โทรศัพท…์.……………..……..โทรสาร…………………..ได้ขอใบอนุญาตประกอบกิจการตามข้อบังคับตำบล 
เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  ชื่อสถานประกอบการ……………………………………… ………….……………………………………………. 
ประกอบกิจการประเภท…………………………………………………………………………………ลำดบัที…่……………… 
ค่าธรรมเนียมต่อปี……………………..บาท   ใบเสร็จรับเงินเลม่ที่……………….เลขที่…………ลง
วันที่……./……../……..… 
กำลังเครื่องจักร………………………………..แรงม้า     จำนวนคนงาน………………………..คน 
 2.  สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่……………………หมู่ที…่……..…………….ตรอก/ซอย…………..…………..….
ถนน………….……………………ตำบล……………………….อำเภอ……………………..จังหวัด…….…………………………………. 
โทรศัพท…์……………………..โทรสาร………………………….อาคารประกอบการมีเนื้อที…่…….……………..ตารางเมตร 
บริเวณสถานประกอบการ  (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อท่ี……………………..ตารางเมตร    ที่ดินบริเวณ
สถานประกอบ 
การเป็นของอาคารประกอบการ  (   ) มีอยู่เดิม  (   )  ก่อสร้างขึ้นใหม่  ลักษณะของอาคาร
ประกอบการ………….……………..  
( เป็นไม้  หรือห้องแถว ตึกแถว  คอนกรีตเสริมเหล็ก  ฯลฯ )   ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคาร
ประเภท………………………... 
ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารเล่มที่………….เลขที่……..…….ปี……………การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการ 
(   )  มี   (   ) ไม่มี  สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ……………………………………..……………………………………… 
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ                 

ด้านเหนือ………………………………………………………………………. 
ด้านใต…้……………………………………………………………….………      

 ด้านตะวันออก……………………………………………………………… 
ด้านตะวันตก………………………………………………………………….  

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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3.  ทำงานปกติตั้งแต่เวลา……………………..น.  ถึงเวลา………………….น. รวมวันละ………….ชั่วโมง   
กะวันหยุดงานประจำสัปดาห์………………………………………………………………………………………………………  

4.  จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ  รวม…………………….คน 
4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ……………………..คน 
4.2 คนงานชาย…………………..คน  คนงานหญิง……………………คน 
4.3 ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ……………………………..คน 
4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ………………….คน 

 การผลิต 
3.1 ชื่อ  ปริมาณการใช้และแหล่งทีม่าของวัตถุดิบ 

วัตถุดิบ        ปริมาณการใช้  (ต่อปี)    แหล่งที่มา (ระบุห้างร้านของ-          
                                                             ผู้ประกอบการ)   

         5.1.1……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
         5.1.2……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.1.3……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.1.4……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.1.5……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.1.6……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.1.7……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

3.2  ชื่อผลิตภัณฑ์  ปริมาณการผลิต  และการจำหน่าย 
ผลิต   ปริมาณการผลิต (ต่อปี)  การจำหน่ายสถานที่ท่ีออก-  

                  จำหน่าย          
5.2.1……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

         5.2.2……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.2.3……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.2.4……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.2.5……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.2.6……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.2.7……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

3.3 วัตถุผลพลอยได้  (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได้)  (ถ้ามี)                     
วัตถุผลพลอยได้                              ปริมาณวัตถุผลพลอยได้ 
5.2.1……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

         5.2.2……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  5.2.3……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
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      5.4  มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการผลิต  (น้ำเสีย/การของเสีย/มลพิษอากาศ) 
  ………………………………………………………………………………………………………………………….…
  ……………………………………………………………………………………………………………………….…… 
  (ระบุชื่อและปริมาณ)  (ถ้ามี)  และการควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก 
  6.  อุปกรณ์/เครื่องมือ/เครื่องจักร  ที่ใช้ในการประกอบการ  ได้แก่  (ระบุชนิด ขนาด  จำนวน ) 

        6.1……………………………….ขนาด ..………..………………….…จำนวน ………..…..………………… 
                      6.2……………………………….ขนาด ..………..………………….…จำนวน ………..…..………………… 
                      6.3……………………………….ขนาด ..………..………………….…จำนวน ………..…..………………… 
 7.  มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน 
 
 
 
 
 
 
 

8.  แผนที่สังเขป  แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
9.  แผนที่แสดงพื้นที่ประกอบการ  และที่ตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายขั้นให้แสดงทุกข้ัน) รวมทั้งที่

พักของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
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10.  รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ  พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการ
ผลิต 
           10.1  รายละเอียดกระบวนการผลิต 
  ………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………… 

10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 
 
 
 
 
 
 
 
11. ข้าพเจ้าขอยื่นคำขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
12. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาดังนี้ 

12.1 บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
(ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต) 

12.2 บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
12.3 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
12.4 กรณีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคลให้นำสำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนพร้อมแสดงบัตร

ประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล 
12.5 กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขออนุญาตด้วยตนเองได้  ให้ผู้รับมอบหนังสือมอบอำนาจที่

ถูกต้องตามกฎหมาย  พร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจมาแสดง 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………….ผู้รับใบอนุญาต 
(………………………………………………….) 
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แบบ อภ.1 เลขท่ีรับหนังสือ…………………..ใบอนุญาตเล่มที่……………………เลขที…่………………..ปี…………………. 
กิจการลำดับที…่……………………………………ชื่อผู้ยื่นคำขอ……………………………………………………………….. 
ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ………………………………………………รบัไว้เมื่อวันที่…………เดือน……………….พ.ศ………… 
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แบบ อภ.2 

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
เล่มที…่……………เลขที…่…………../……………                       

อนุญาตให้  (  ) บุคคลธรรมดา  (   ) นิติบุคคลชื่อ……….…………………………………...…อายุ……….……..ปี    
สัญชาติ…..…………………เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี………………..…… ……………………………… .... 
อยู่บ้านเลขท่ี/สำนักงานเลขที่…..………………ตรอก/ซอย……………………..…….….ถนน………………….…….………..
หมู่ที…่………….ตำบล/แขวง…….…………………..….………………อำเภอ……...…………………….……………...…… 
จังหวัด…….…...………………….………..…โทรศัพท…์…………..……..…………..…โทรสาร……………...……………… 

ข้อ  1  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ประเภท………………………………….………..…………..……… ลำดับที…่…………….ค่าธรรมเนียม………………………….
บาท  ใบเสร็จรับเงินเล่มที่………………เลขที…่…………........วนัที่………เดือน……………………พ.ศ………….โดยใช้ชื่อ
สถานประกอบการว่า…………………………………………….พ้ืนที่ประกอบการ………………ตารางเมตร,กำลัง
เครื่องจักร…………………แรงม้า   จำนวนคนงาน……………………..คนตั้งอยู่  ณ เลขที่…………………….หมู่
ที…่……….……….ตรอก/ซอย……….……………….ถนน……………………………ตำบล………………………
อำเภอ………………………………จังหวัด………………………………………………………...
โทรศัพท…์……………………………….โทรสาร………………………………….. 

ข้อ  2  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ  ดังต่อไปนี้ 
(1)………………………………………………………………………………………………...……………   
    ……………………………………………………………………………………………………………… 
(2) ………………………………………………………………………………………………………..……   
    ……………………………………………………………………………………………………………… 

 ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่…………………เดือน………………………..พ.ศ………………………………. 

ออกให้  ณ  วันที่……..เดือน……………….พ.ศ…………… 
 

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

         เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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การต่ออายุใบอนุญาต 
 
การต่ออายุใบอนุญาต   การต่ออายุใบอนุญาต  การต่ออายุใบอนุญาต 
    ครั้งที…่………………………     ครั้งที…่………………………   ครั้งที…่……………………… 
วันที่…….เดือน…………..พ.ศ…… วันที่…….เดือน…………..พ.ศ…….. วันที่…….เดือน…………..พ.ศ….…..… 
ค่าธรรมเนียม………………..บาท ค่าธรรมเนียม………………..บาท ค่าธรรมเนียม…………………..บาท 
ใบเสร็จรับเงินเล่มที…่…………….. ใบเสร็จรับเงินเล่มที่……………….. ใบเสร็จรับเงินเล่มที่…….………….. 
เลขที…่……ลงวันที่……/……./……. เลขที…่……ลงวันที่……/……./……. เลขที…่……ลงวันที่……/……./……. 
โดยมีเงื่อนไขโดยเฉพาะ…………… โดยมีเงื่อนไขโดยเฉพาะ…………… โดยมีเงื่อนไขโดยเฉพาะ…………….. 
……………………………………………… ……………………………………………… …………..…………………………………… 
(ลายมือชื่อ)…………………………...   (ลายมือชื่อ)……………………………...   (ลายมือชื่อ)…………………………...          
   (………………………….)    (…………………………….)                         (…………………………….) 
             เจ้าพนักงานท้องถิ่น     เจ้าพนักงานท้องถิ่น                 เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                  ผู้อนุญาต               ผู้อนุญาต              ผู้อนุญาต 
        ....…/.…..…/……….          ....…/.…..…/……….                 ....…/.…..…/………. 
 
หมายเหตุ  (    )  มีเงื่อนไขการขอเปลี่ยนแปลงตามแบบ  อภ.5 เล่มที่…………………..เลขที่……………………….. 
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แบบ อภ.3 
คำขอต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
 

เขียนที่……………………………………… 
วันที…่…….เดือน………………….พ.ศ…………… 

 ข้าพเจ้า (  ) บุคคลธรรมดา  (   ) นิติบุคคล ชื่อ……….………………………………...…….……………………..…… 
อายุ……....ปี  สัญชาติ…..…….…เลขประจำตัวประชาชนเลขที่………………..……………..… … ………………………. ....  
อยู่บ้านเลขท่ี/สำนักงานเลขที่…..………….…หมู่ที…่….…..ตรอก/ซอย…………………………ถนน…………………….…..…
แขวง/ตำบล…….………....…………เขต/อำเภอ……...…………….……………จังหวัด…….…...…...………………………………
โทรศัพท…์.……………..……..โทรสาร…………………..ชื่อสถานประกอบการ………………………………………………….….. 
ประกอบกิจการประเภท………………………………………..ลำดับที่…………………ใบอนุญาตเล่มที่…………………..…….. 
เลขที…่…………………..ปี……………………..ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี………….หมู่ที่……………..ตรอก/ซอย………………….…….
ถนน…………………………………………ตำบล………………………………………….อำเภอ………………………………….……….. 
จังหวัด……………………………………โทรศัพท…์……………………………..โทรสาร………………………………………………... 
ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ  ซึ่งหมดอายุลงในวันที่………เดือน………………………..พ.ศ………… 
ดังรายการต่อไปนี้ 

1. อาคารประกอบการมีพ้ืนที่…………………………………ตารางเมตร 
บริเวณสถานที่ (รวมทั้งอาคารประกอบการ)  มีเนี้อที่…………………………..ตารางเมตร 
ทำงานปกติตั้งแต่เวลา……………………น. ถึงเวลา……………………น   รวมวันละ……………….ชั่วโมง 

 2.    จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ   รวม………………..คน 
 2.1  เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ…………… 
 2.2  คนงานชาย…………….คน   คนงานหญิง………………คน 
 2.3  ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ………………….. 
 2.4  ช่างเทคนิคและช่างฝีมือต่างประเทศ……………………คน 
 3.     หลักฐานที่นำมาประกอบการขอต่ออายุใบอนุญาต 

 3.1  บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ  (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
 3.2  บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
 3.3  สำเนาทะเบียนบ้านบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
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3.4  กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล  ให้นำสำเนาหนังสือรับของการจดทะเบียนนิติบุคคล  
พร้อมแสดง          

                             บัตรประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล 
        3.5  กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเองได้ให้ผู้รับมอบอำนาจนำหนังสือที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย   

                              พร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
3.6 อ่ืน  ๆ  (ระบุ)………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
  
   (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้รับคำขอใบอนุญาต 
    (………………………………………………) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
อภ.3  เลขท่ีรับหนังสือ………………………..ใบอนุญาตเล่มที่…………………..เลขที่…………………..ปี…………………..
กิจการลำดับที…่………………………ชื่อผู้ยื่นคำขอ…………………………………………………………………………….
เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ………………………………………..รับไว้เมื่อวันที่………….เดือน…………………พ.ศ………………..
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แบบ อภ.4 

คำขออนุญาตเปลี่ยนแปลง ขยาย  หรือลด 
การประกอบกิจการ  สถานที่  หรือเครื่องจักร 

ของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

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

 ข้าพเจ้า (  ) บุคคลธรรมดา  (   ) นิติบุคคล ชื่อ……….………………………………...…….………………………… 
อายุ……....ปี  สัญชาติ…..…….…เลขประจำตัวประชาชนเลขที่………………..……………..… … ……………………... ....  
อยู่บ้านเลขท่ี/สำนักงานเลขที่…..………….…หมู่ที…่….…..ตรอก/ซอย…………………………ถนน…………………….…..…
แขวง/ตำบล…….………....…………เขต/อำเภอ……...…………….……………จังหวัด…….…...…...……………….……………
โทรศัพท…์.……………..……..โทรสาร…………………..ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการตามข้อบังคับตำบล   
เรื่อง  ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแล้ว  ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  ใบอนุญาตเล่มที…่…………เลขที…่………..ปี…………….ออกให้เมื่อวันที่……..เดือน……………พ.ศ…..……     
 2.  ชื่อสถานประกอบการ……………..………………………… ………….……………………………….………………….. 
ประกอบกิจการประเภท…………………………………………………………………………………ลำดบัที…่………..............…… 
ค่าธรรมเนียมต่อปี…………….…………..บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่……………เลขที…่………ลงวันที่………../……../…….. 
กำลังเครื่องจักร………………………………..แรงม้า     จำนวนคนงาน………………………..คน 
 3.  สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่……………………หมู่ที…่……..…………….ตรอก/ซอย…………..…………..….
ถนน………….……..……ตำบล…………….…..……….อำเภอ…………………………..จังหวัด…………………………………………
โทรศัพท…์………………………..โทรสาร………………………….อาคารประกอบการมีเนื้อที่….………………..ตารางเมตร 
บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อท่ี…………………..ตารางเมตร  ที่ดินบริเวณสถาน
ประกอบการเป็นของอาคารประกอบการ  (   ) มีอยู่เดิม  (   )  ก่อสร้างข้ึนใหม่  ลักษณะของอาคาร
ประกอบการ………….……………………………………………………………………………………………………………………………..  
( เป็นไม้  หรือห้องแถว ตึกแถว  คอนกรีตเสริมเหล็ก  ฯลฯ )   ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคาร
ประเภท………………………………………………………………………………………………………………..………………….………... 
ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารเล่มที่………….เลขที่……..…….ปี……….……การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการ 
(   )  มี   (   ) ไม่มี  สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ…………………………….………..……………………………………… 
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ………………………………………………………………………………………. 
        ด้านใต…้……………………………………………………………………………….………
        ด้านตะวันออก…………………………………………………………………….…………
        ด้านตะวันตก………………………….……………………………………………………... 
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4.  ทำงานปกติตั้งแต่เวลา……………………..น.  ถึงเวลา…………………….น.    รวมวันละ…………….ชั่วโมง   
และวันหยุดงานประจำสัปดาห์……………………………………………………………………………………………………… 
 5.  จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ  รวม…………..………….คน 

5.1  เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ……………………..คน 
5.2  คนงานชาย…………………..คน  คนงานหญิง……………………คน 
5.3 ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ………………………………………..คน 
5.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ……………..……….คน 

 การผลิต 
3.4 ชื่อ  ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ 

วัตถุดิบ ปริมาณการใช้  (ต่อปี) แหล่งที่มา (ระบุห้างร้านของ-          
                                                               ผู้ประกอบการ)   

         6.1.1……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
         6.1.2……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.1.3……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.1.4……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.1.5……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.1.6……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.1.7……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

3.5  ชื่อผลิตภัณฑ์  ปริมาณการผลิต  และการจำหน่าย 
ผลิต           ปริมาณการผลิต (ต่อปี)   การจำหน่ายสถานที่ที่ออก-  

                              จำหน่าย          
6.2.1……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

         6.2.2……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.2.3……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.2.4……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.2.5……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.2.6……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.2.7……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
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3.6 วัตถุผลพลอยได้  (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได้)  (ถ้ามี) 
                                       วัตถุผลพลอยได้          ปริมาณวัตถุผลพลอยได้ 

6.2.1……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
         6.2.2……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
  6.2.3……………………………….      ..…………………….………     …………..………………………        
6.4  มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการผลิต  (น้ำเสีย/การของเสีย/มลพิษอากาศ) 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………
  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  (ระบุชื่อและปริมาณ)  (ถ้ามี)  และการควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก 
  7.  อุปกรณ์/เครื่องมือ/เครื่องจักร  ที่ใช้ในการประกอบการ  ได้แก่  (ระบุชนิด ขนาด  จำนวน ) 

            7.1……………………………….ขนาด ..………..………………….…จำนวน ………..…..………………… 
                      7.2……………………………….ขนาด ..………..………………….…จำนวน ………..…..………………… 
                      7.3……………………………….ขนาด ..………..………………….…จำนวน ………..…..………………… 
          

8.  มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน 
 
 
 
 
 
 
 

9.  แผนที่สังเขป  แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
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10.  แผนที่แสดงพื้นที่ประกอบการ  และท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายขั้นให้แสดงทุกขั้น) รวมทั้งที่

พักของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 

  11.รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ  พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการ
ผลิต 
           11.1  รายละเอียดกระบวนการผลิต 
  ………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………… 

11.2   ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 
12.  ข้าพเจ้าขอยื่นคำขออนุญาตเปลี่ยนแปลง  ขยาย  หรือลดการประกอบกิจการหรือเครื่องจักรของ

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น   ดังต่อไปนี้ 
   12.1  เพ่ิมหรือลดพ้ืนที่ประกอบกิจการ 
 …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………………………………….. 

12.2 เปลี่ยนแปลงขนาดของกิจการ 
  …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………………………………….. 

12.3 เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต 
  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………….. 
12.4 เปลี่ยนแปลงรายการอ่ืน  ๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………..… 
……………………………………………………………………………………..……………………………… 
 
 
 
 



 -34- 
13.  หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาดังนี้ 

13.1   บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
(ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต) 

13.2  บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
13.3   สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
13.4   กรณีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคลให้นำสำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนพร้อม

แสดงบัตรประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล 
13.5 กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขออนุญาตด้วยตนเองได้  ให้ผู้รับมอบหนังสือมอบ

อำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย  พร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจมาแสดง 
13.6  กรณีเพ่ิมพ้ืนที่ประกอบกิจการโดยมีอาคารใหม่หรือดัดแปลงอาคาร  ให้การได้รับอนุญาตมา

แสดง 
 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

         (ลงชื่อ)……………………………………………….ผู้รับใบอนุญาต 
(………………………………………………….) 

 
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
 
แบบ อภ.4 เลขท่ีรับหนังสือ…………………..ใบอนุญาตเล่มที่……………………เลขที…่………………..ปี…………………. 
กิจการลำดับที…่……………………………………ชื่อผู้ยื่นคำขอ……………………………………………………………….. 
ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ………………………………………………รบัไว้เมื่อวันที่…………เดือน……………….พ.ศ………… 
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                                                                     แบบ อภ.5 

 
 

 
เงื่อนไขการอนุญาตให้เปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลด 

การประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักร 
ของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
ใบอนุญาตเดิมเล่มที่………………เลขที…่…………..ปี…………… 

เล่มที…่………………….เลขที…่…………..ปี…………… 
อนุญาตให้  (  ) บุคคลธรรมดา  (   ) นิติบุคคลชื่อ……………………………….…………………………………....… 

อายุ……….……..ปี   สัญชาติ…..…………………เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี……………………………………..….…………  
อยู่บ้านเลขท่ี/สำนักงานเลขที่…..………………หมู่ที…่…….ตรอก/ซอย………………..…….….ถนน……………….………… 
ตำบล/แขวง…….………….………………อำเภอ/เขต……...…………….……………...จังหวัด…….…...…..……………………….
โทรศัพท…์…………..……..….โทรสาร…..…………………ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ประเภท……………………………………ลำดับที่………………ใบอนุญาตเล่มที…่..………..เลขที่……....………ปี………………. 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า…………………………………………………..ตั้งอยู่  ณ เลขที่…………….หมู่ที่…………….…
ตรอก/ซอย……….……………….ถนน……………………………ตำบล……………..…………อำเภอ………………………….………
จังหวัด……………………...โทรศัพท์…………………………….โทรสาร…………………………เปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลด 
การประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักร  ตามรายละเอียดดังนี้ 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 ………………………………………………………………………………………………………………..……………………..……… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………..…….……… 
ผู้รับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

ออกให้  ณ  วันที่……..เดือน……………….พ.ศ…………… 
 

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

                     เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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แบบ อภ.6 

คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เขียนที่……………………………………… 

วันที…่…….เดือน………………….พ.ศ…………… 
 ข้าพเจ้า (  ) บุคคลธรรมดา  (   ) นิติบุคคล ชื่อ……….………………………………...…….…..……………………… 
อายุ……....ปี  สัญชาติ…..…….…เลขประจำตัวประชาชนเลขที่………………..………………… … ……………….……... ....  
อยู่บ้านเลขท่ี/สำนักงานเลขที่…..………….…หมู่ที…่….…..ตรอก/ซอย………..…………………ถนน…………………….……
แขวง/ตำบล…….………....…………เขต/อำเภอ……...……………….……………จังหวัด…….…...…...……………………………
โทรศัพท…์.……………..……..โทรสาร…………………..ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแล้ว 
โดยมีรายละเอียดคือ 
 1.  ใบอนุญาตเล่มที…่…………เลขที…่………..ปี…………….ออกให้เมื่อวันที่……..เดือน……………พ.ศ…..……     
 2.  สถานที่ประกอบการ……………………………………… ………….………………………………………………………. 
ประกอบกิจการประเภท…………………………………………………………………………………ลำดบัที…่…………………...…… 
กำลังเครื่องจักร………………………………..แรงม้า     จำนวนคนงาน………………………..คน 
 3.  สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่……………………หมู่ที…่……..…………….ตรอก/ซอย…………..…………..….
ถนน………….………………..…………ตำบล…………...………………………….อำเภอ……………………….……………….……….. 
จังหวัด…….………………………………..โทรศัพท์………………………….………..โทรสาร……………..…………………………….  

ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต่อเจ้าพนักงานเนื่องจาก
ใบอนุญาตของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้น (  ) สูญหายหรือถูกทำลาย (  ) ชำรุดในสาระสำคัญโดยมีหลักฐาน 
เอกสารประกอบการ พิจารณาดังนี้ 
 1)  บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
 2)  บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
 3)  สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
 4)  กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล  ให้นำสำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนพร้อมแสดงบัตร
ประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล 
 5)  กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเองได้  ให้ผู้รับมอบอำนาจนำหนังสือถูกต้องตาม
กฎหมาย พร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจด้วย 
    6)  กรณีใบอนุญาตสูญหายหรือถูกทำลาย ให้นำหลักฐานการแจ้งความ ณ สถานีตำรวจท้องที่มาแสดง 
 7)  กรณีใบอนุญาตชำรุดในสาระสำคัญ  ให้นำใบอนุญาตเดิมที่ชำรุดนั้นมาแสดง 
 8)  อ่ืน ๆ  (ระบุ) 
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ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

        (ลงชื่อ)……………………………………………….ผู้รับใบอนุญาต 
(………………………………………………….) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
 
แบบ อภ.6 เลขท่ีรับหนังสือ…………………..ใบอนุญาตเล่มที่……………………เลขที…่………………..ปี…………………. 
กิจการลำดับที…่……………………………………ชื่อผู้ยื่นคำขอ………………………………………………………………….…….. 
ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ………………………………………………รบัไว้เมื่อวันที่…………เดือน……………….พ.ศ……..…… 
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แบบ อภ.7 

คำขอแจ้งเลิก 

การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 ข้าพเจ้า (  ) บุคคลธรรมดา  (   ) นิติบุคคล ชื่อ……….………………………………...…….………………………… 
อายุ……....ปี  สัญชาติ…..…….…เลขประจำตัวประชาชนเลขที่………………..……………..… … ……………………... ....  
อยู่บ้านเลขท่ี/สำนักงานเลขที่…..………….…หมู่ที…่….…..ตรอก/ซอย…………………………ถนน…………………….……
แขวง/ตำบล…….………....…………เขต/อำเภอ……...…………….……………จังหวัด…….…...…...………………………
โทรศัพท…์.……………..……..โทรสาร…………………..เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจถือใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  เล่มที่…………………….เลขที่………………………………ปี………………………………….. 
ประกอบกิจการประเภท…………………………………………………………..…………ลำดับที่………………..……ใช้ชื่อสถาน
ประกอบการว่า……………………..…………………………………......สถานที่ตั้งเลขที่…………………หมู่ที…่…..…….ตรอก/
ซอย…………..…………..….ถนน………….………………ตำบล……..……...……….อำเภอ……………………………………………. 
จังหวัด…….………………………………..โทรศัพท์………………………….………..โทรสาร………………..……..…………..……….  
 ขอแจ้งเลิกการประกอบการดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น   เนื่องจาก………………….…………………...... 
……………………................................................................................................................................................. ...... 
และได้/จะเลิกการประกอบกิจการเมื่อวันที่………..เดือน………………...พ.ศ………………..พร้อมทั้งได้ที่นำมา
ประกอบการพิจารณาดังนี้ 
 1) ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ ลภ.2) เล่มที่……………..เลขที่…….…..…..
ปี…………… 
 2)  เงื่อนไขการอนุญาตให้เปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือของกิจการที่
เป็นอันตรายต่อ 
                   สุขภาพ  (แบบ อภ.5) เล่มที่……………..เลขที่………………..ปี…………….. 
 3)  ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  เล่มที่…………………..เลขที่………….…
ปี…………. 
 4)  ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 5)  กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นคำร้องด้วยตนเองได้  ให้ผู้รับมอบอำนาจนำหลักฐานการมอบ
อำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 6)  หลักฐานการแจ้งขอเลิกการประกอบกิจการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  เช่น กระทรวงพาณิชย์   
กรมโรงงาน  อุตสาหกรรม  กระทรวงอุตสาหกรรม  กรมสรรพากร (ถ้ามี) 
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 7)  อ่ืน ๆ 
      (ระบุ)………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………      
(ลงชื่อ)…………………………………………ผู้ยื่นคำร้องขอเลิกกิจการ 

                            (…………………………………………) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
แบบ อภ.7 เลขท่ีรับหนังสือ…………………..ใบอนุญาตเล่มที่……………………เลขที…่………………..ปี……………..……. 
กิจการลำดับที…่……………………………………ชื่อผู้ยื่นคำขอ………………………………………………………….…………..….. 
ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ………………………………………………รบัไว้เมื่อวันที่…………เดือน……………….พ.ศ………..…… 
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1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

กำหนดให้ผู้ที่ดำเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้อง

ได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้

ดำเนินกิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่น

กำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือ

ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้า

พนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

  ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ปี 

  

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                         จำนวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                                จำนวน  1  ฉบับ   

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 3,500 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0-9352-6087-0 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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คำขอรับใบอนุญาตการกำจดัสิง่ปฏิกูลและมูลฝอย 
  
               เขียนที่....................................................................... 
       วันที่...........เดือน............................พ.ศ. ................ 
  
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/นิตบิุคล)................................................................... อายุ.................ปี 
สัญชาติ................ บ้านเลขที่ ..................หมู่ที่.......... ตรอก/ซอย........................................ถนน...............................  
แขวง/ตำบล............................... เขต/อำเภอ................................จังหวัด.............................ไปรษณีย์.......................... 
เบอร์โทรศัพท์.................................................. เลขประจำตัวประชาชน...................................................................  
  ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบการกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
  1. การกำจัดสิ่ งปฏิกูลและมูลฝอย ชื่อ ........... ....................................... ............. ประเภท
.............................................พื้นที่ให้บริการ...................................ครอบครัว อัตราค่าบริการ..................บาท/เดือน/ปี 

2.  เขตบริการในพื้นที่ซอย.........................................ถนน.........................หมู่ที่...............................  
ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต.......................... จังหวัด........................โทรศัพท.์.................................. 

3. มีพาหนะในการบริการจำนวน....................... คัน  มีคนงาน.............................คน   
  4. ผู้ดำเนินกิจการ/คนงาน 1. ชือ่(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................
อายุ ..............ปี  สัญชาติ..................อยู่บ้านเลขที่............ ซอย........................... ถนน ............................ หมู่ที่ ............. 
ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต.............................. จังหวัด............................ โทรศัพท์........................... 
     2.  ผู้ดำเนินกิจการชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................อายุ ..............ปี  
สัญชาติ..........................อยู่บ้านเลขที่............ ซอย................................ ถนน ................................... หมู่ที่..................... 
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต.................................. จังหวัด........................ โทรศัพท์.......................... 

พร้อมคำร้องนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยดังนี้ 
  (  ) สำเนาบัตรประจำตัว(บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการหรือบัตรอ่ืน)..(ทั้งผู้ขออนุญาตและผู้ขนทิ้ง)
  (  ) สำเนาทะเบียนบ้าน(ทั้งผู้ขออนุญาตและผู้ขนทิ้ง) 
  (  ) รูปถ่าย 1 นิ้ว 2 รูป(ทั้งผู้ขออนุญาตและผู้ขนทิง้) 
  (  ) หลักฐานการอนุญาตเดิม 
  (  ) ใบรับรองแพทย ์
  (  ) หนังสือบอบอำนาจ(ถ้ามี) 

(  ) สำเนาทะเบียนรถ พร้อมรูปถ่าย 
  (  ) หนังสืออนุญาตอื่นที่เก่ียวข้องกับกิจการ 
  1).................................................................................................................................... 
  2).................................................................................................................................... 
  3).................................................................................................................................... 

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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แผนผังแสดงที่ตัง้สถานประกอบกิจการโดยสงัเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอต่ออายุใบอนุญาตนีเ้ป็นจริงทุกประการ 
       
       (ลงชื่อ)........................................ผู้ขอต่อใบอนุญาต 
            (.............................................) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (  ) เห็นสมควรให้ใบอนุญาตและกำหนดเงื่อนไขดังนี้.............................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
 (  )ไม่เห็นควรอนุญาต เพราะ
...................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................                         
                                                            (ลงชื่อ)..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                                           (................................................) 

              ตำแหน่ง....................................................... 
              วันที่ .............../................../.......................... 

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (  )อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (  )ไม่อนุญาตให้ประกอบการ เพราะ.................................................................................................... 
 

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

                   ต ำแหน่ง........................................................ 
                   วนัที่ .............../................../.......................... 
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1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล 

พ.ศ. 2535 กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 

2535 ข้อ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เรื่องแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก โดยได้รับความเห็นชอบ จากสภา

องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก และนายอำเภอโชคชัย จึงตราข้อบัญญัติตำบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติองค์การ

บริหารส่วนตำบลกระโทก เรื่อง สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

  

 
 

ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จำหน่ายอาหาร                งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

และสถานที่สะสมอาหารซึ่งมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  

ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนที่เกิน  

200 ตารางเมตร จะต้องยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข 

ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทกกำหนด 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตสถานที่จำหน่ายและสถานที่สะสมอาหาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นคำขอต่อเจ้าหน้าที่พร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 

3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นพิจารณา 

4.เจ้าหน้าที่แจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาต 

1.บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต                        จำนวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก                      

 ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต                                                          จำนวน  1   ฉบับ  

3.สำเนาทะเบียนบ้านที่ใช้ประกอบกิจการ                                                    จำนวน  1  ฉบับ 

4.หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ                             

ผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจกรณีที่ผู้ขอรับไม่สามารถมาดำเนินการด้วยตัวเอง    จำนวน  1  ฉบับ 

5.แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                จำนวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เอกสารประกอบการยื่นขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                จำนวน  1  ฉบับ 

2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ 

ผู้ขอต่อใบอนุญาตฯ                                                                               จำนวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย ์                                                                                จำนวน  1  ฉบับ                                                                                      

4.เอกสารอ่ืนที่เก่ียวข้อง     

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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ที ่ พื้นที่ประกอบอาหาร ค่าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต่อปี) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่

จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซ่ึงมีพ้ืนที่ไม่

เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

 

1 พ้ืนที่ประกอบการไม่เกิน  10 ตารางเมตร  50 
2 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   11 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  20  ตารางเมตร 100 
3 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   21 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  50  ตารางเมตร 150 
4 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   51 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 300 
5 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่ 101 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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แบบคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร 

        เขียนที่................................................... 
       วันที่............เดือน......................พ.ศ..................... 
 
 ข้าพเจ้า................................................................................อายุ.....................ปี สัญชาติ.. ................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่............ตรอก/ซอย................................ถนน........................................................ 
แขวง/ตำบล............................................เขต/อำเภอ.......................................จังหวัด................. ........................ 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  
ประเภท.................................................................................................โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ. ........................ 
ตารางเมตรต่อ นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสาร
มาด้วย ดังนี้ คือ 

1. สำเนาบัตรประจำตัว.................................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ 

3.1 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.2 …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
      (......................................................) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 แบบ ส.อ.1 

แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 
 (   )  เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้..........................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 (   )  เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ.........................................................................................................  
...................................................................................................................... ........................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
..................................................................................................................................................... ......................... 
 
           (ลงชื่อ)..............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

     (...........................................) 
     ตำแหน่ง.................................................วันที่......./......../......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ส.อ.1 
ด้านหลัง 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 (    )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (    )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจาร 

     (ลงชื่อ).................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                                           (................................................) 
     ตำแหน่ง......................................วันที่......../........./.......... 
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แบบคำขอแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร 

       เขียนที่.......................................................... ....... 
       วันที่...........เดือน.........................พ.ศ................... 
 
 1. ข้าพเจ้า............................................................................อายุ......................ปี สัญชาติ..................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน..................... ........................... 
แขวง/ตำบล...............................................เขต/อำเภอ....................................จังหวัด......................... ................ 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................ผู้ขอแจ้ง 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการต่อ นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  

2. ชื่อสถานประกอบกิจการ................................................................ประเภท....................................... 
มีพ้ืนที่......................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที่............หมู่ที่..........ตำบล..........................อำเภอ.............................
จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท์.................................... 

3. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านสุขลักษณะตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 

1 สำเนาบัตรประจำตัว................................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
2  สำเนาทะเบียนบ้าน 
3 หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่……………………………………………………………………………………………………………………………… 
4 เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

ได้แก่……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 ขอรับรองว่า ข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ).............................................................. ........ผู้ขอแจ้ง 
      (..............................................................) 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ส.อ.2 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับแจ้ง 

 
ชื่อสถานประกอบการ............................................................................ประเภท....................... ............................
มี่พ้ืนที่........................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที่...........หมู่ที่.........ตำบล............................อำเภอ... ........................
จังหวัด................................. หมายเลขโทรศัพท์....................... ............................ 
เลขที่.......................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน.................... ..............พ.ศ............
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
     ไม่ครบ ได้แก่
.................................................................................................................................................. ............................
....................................................................................................... .......................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
      (ลงชื่อ).................................................. 

     (.......................................................) 
      ตำแหน่ง................................................. 
 

ส่วนของผู้แจ้ง 
ใบรับแจ้ง 

 
ชื่อสถานประกอบการ...................................................................................ประเภท
........................................................มี่พ้ืนที่..........................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขท่ี......... ..หมู่ที่..........ตำบล
.............................อำเภอ..........................จังหวัด..................................มายเลขโทรศัพท์..................................... 
เลขที่.............................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน.............. .................พ.ศ..............
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
     ไม่ครบ ได้แก่
............................................................................................................................. .................................................
.......................................................................................................................................... ....................................
................................................................................ ........................................................................................... ... 
 
      (ลงชื่อ).................................................. 

     (.......................................................) 
      ตำแหน่ง................................................. 

แบบ ส.อ.2 
ด้านหลัง 
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ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่วยอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 
     ประกอบกิจการ............................................................................. ........................................ 
เล่มที่...................................เลขท่ี........................../..................... ......... 
  (1)  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้..........................................................................................
สัญชาติ…..........อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..............ตำบล...............................อำเภอ............... .......................... 
จังหวัด...........................................หมายเลขโทรศัพท์.................................... ............. 
  ชื่อสถานที่ประกอบการ..........................................ประเภท..................... ............................... 
ตั้งอยู่เลขที่............หมู่ที่.................ตำบล...............................อำเภอ.......................จังหวัด..... ........................... 
หมายเลขโทรศัพท์........................................................... 
  เสียค่าธรรมเนียมปีละ.........................บาท (.................................................................) 
เล่มที่.................เลขที่..............................ลงวันที่................................................  
  (2)  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขท่ีกำหนดในข้อกำหนดของ
ท้องถิ่น 
  (3)  หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่น
ที่เก่ียวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้   เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาเพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
  (4)  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้ด้วย  คือ 
   4.1)  .................................................................................... ....................................... 
   4.2)  ............................................................................... ............................................ 
  (5)  ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่...............เดือน................................พ.ศ.......................... 
  (6)  ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุ      วันที่.............เดือน.................................พ.ศ........................ 
 
                                                      (ลงชื่อ) 
                         (                                                 ) 
                                                      ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
 
 
คำเตือน  (1)  ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นง่าย  ณ  สถานที่ประกอบการ         
                 ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน  500  บาท 
   (2)  หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาต 
                  สิ้นอายุ  

 

แบบ อ.ส.3 
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รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 

 

วัน/เดือน/ปี 

ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 

ที่สิ้นใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เล่มท่ี เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบ ส.อ.3 
ด้านหลัง 
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หนังสือรับรองการแจ้ง 
ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่วยอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

   
เล่มที่...................................เลขท่ี........................../........ ...................... 

  (1)  เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกหนังสือรับรองการแจ้งให้.............................................................
สัญชาติ…..........อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..............ตำบล...............................อำเภอ............. .............................. 
จังหวัด...........................................หมายเลขโทรศัพท์................................................  
  ชื่อสถานที่ประกอบการ..........................................ประเภท........................ .............................. 
ตั้งอยู่เลขที่............หมู่ที่.................ตำบล...............................อำเภอ.......................จังหวัด..... .............................. 
หมายเลขโทรศัพท์........................................................... 
  เสียค่าธรรมเนียมปีละ.........................บาท (............................ใ.....................................) 
เล่มที่.................เลขที่..............................ลงวันที่................................................  
  (2)  ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์     วิธีการและเงื่อนไขท่ีกำหนดใน
ข้อกำหนดของท้องถิ่น 
  (3)  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้ด้วย  คือ 
   3.1)  ............................................................................................ ............................... 
   3.2)  .............................................................................................. ............................. 
  (4)  ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่............เดือน.....................................พ.ศ...................... 
   
 
                                                                    (ลงชื่อ) 
                    (                                          ) 
                                                                  ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
 
 

คำเตือน  (1)  ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องแสดงหนังสือรับรองการแจ้งนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ         
สถานที่ประกอบการ ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 500  บาท 

    (2)  หนังสือรับรองแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมต่อราการส่วนท้องถิ่นทุกปีตามกำหนดเวลา หากฝ่าฝืน
จะต้องเสียค่าปรับเพ่ิมอีกร้อยละ 20 ของค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระ 
 
 
 

แบบ อ.ส.4 



-54- 
 
 

รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง 
 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ชำระค่าธรรมเนียม 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มท่ี เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ส.อ.4 
ด้านหลัง 
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                                              แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 

       เขียนที่.................................................................. 
      วันที่................เดือน.................................พ.ศ................... 
 ข้าพเจ้า................................................................อายุ.......................ปี  สัญชาติ........... ......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่..................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................... ..................... 
แขวง/ตำบล................................เขต/อำเภอ.......................................เทศบาล/อบต.................. ......................... 
.............................................จงัหวัด......................................หมายเลขโทรศัพท์.................... ............................... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท................................................................................ 
.............................................................ตามใบอนุญาตเล่มที่................ .................เลขที่.............../...................... 
ออกให้เมื่อวันที่............เดือน.......................พ.ศ...................ต่อ นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
 พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
  1)  สำเนาบัตรประจำตัว...........................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  2)  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  3)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  คือ 
   3.1 ....................................................................................................................  
   3.2................................................................................................ ..................... 
  4)........................................................................................................................... ......... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

                   ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
         (    )  เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
         (    )  เห็นสมควรไม่อนญุาต  เพราะ………………...….. 
 
(ลงช่ือ).......................................เจา้พนักงานสาธารณสุข 
       (.........................................)   
 

              คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
    (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได ้
    (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
(ลงช่ือ)…………..................................... 
       (.....................................................) 
ตำแหน่งนายกองค์การบรหิารส่วนตำบลกระโทก 
          วันท่ี......../................./..................... 

 

 

แบบ ส.อ.

5 



-56- 
 

 

แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 
(หนังสือรับรองการแจ้ง) 

 

       เขียนที่............................................................. 
      วันที่................เดือน..........................พ.ศ...................... 
 ข้าพเจ้า................................................................อายุ.......................ปี  สัญชาติ............. .................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่..................ตรอก/ซอย....................................ถนน........................ ....................... 
แขวง/ตำบล................................เขต/อำเภอ.......................................เทศบาล/อบต............... ....................... 
.............................................จงัหวัด......................................หมายเลขโทรศัพท์..... ......................................... 
 ขอยื่นคำชำระค่าธรรมเนียมประจำปี (หนังสือรับรองการแจ้ง)  ประกอบกิจการประเภท…………..… 
………………..…….…..ตามหนังสือรับรองการแจ้งเล่มที่...........................เลขที่.............../...................... 
ออกให้เมื่อวันที่............เดือน.......................พ.ศ..................ต่อ นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  
 พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
  1)  สำเนาบัตรประจำตัว...........................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  2)  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  3)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  คือ 
   3.1 ............................................................................................................ .............. 
   3.2........................................................................................................................... 
  4)........................................................................................................................... ................. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอหนังสือรับรองการแจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 

แบบ ส.อ.6 
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คำร้องขออนุญาตต่าง ๆ  

 

       เขียนที่....................................................... 
      วันที่................เดือน..........................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า................................................................อายุ.......................ปี  สัญชาติ........................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่..................ตรอก/ซอย....................................ถนน........................ ................ 
แขวง/ตำบล................................เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...........................................รหัส
ไปรษณีย์.............................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................  
 ขอยื่นคำร้องต่อ  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
 ด้วย......................................................................................................................... ................................. 
............................................................................. ........................................................................ ......................... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................ 
.................................................................. ....................................................................................... ..................... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 จึงมีความประสงค์.............................................................. ..................................................................... 
........................................................................................................... ...................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................ ..................................
................................................................................................. .............................................................................
............................................................................................................. ............................................................. ... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความตามคำร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 

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

แบบ ส.อ.7 



-58- 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติ

บุคคลรวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งสำนักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบ

กิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจตามท่ีกระทรวงพาณิชย์กำหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคำขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจคำขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และชำระค่าธรรมเนียม 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่คำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสารประกอบการยื่น 

1) คำขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.)                                                     จำนวน  1   ฉบับ                                   

2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                จำนวน  1   ฉบับ 

3) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                            จำนวน   1   ฉบบั 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสำนักงานแห่งใหม่                               จำนวน   1   ฉบับ 

• สำเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือสำเนาสัญญาเช่า                                                                         จำนวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สำคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จำนวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอำนาจ หนังสือมอบอำนาจ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

  และสำเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอำนาจ                                                จำนวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์

ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งสำเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่ายหรือ

ให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้นำใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกคำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดทำใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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ที ่ รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

1 คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 คำขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 คำขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 คำร้องขอรับใบแทน 30 
5 คำร้องขอรับรองสำเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงทีร่ะบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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1.สำนักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก (ตามทะเบียนบ้าน) 

 
  

 
 

1.ประชาชนยื่นคำร้องขอรับความช่วยเหลือ   สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโทก 

   พร้อมเอกสารประกอบการยื่นคำร้อง  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง  
แล้วรายงานข้อเท็จจริงต่อผู้บังคับบัญชา  
3.ผู้บังคับบัญชาสั่งการดำเนินการให้ 

ความช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้กับผู้ร้อง 

4.เจ้าหน้าที่ดำเนินการให้ความช่วยเหลือ  
แก้ไขปัญหาให้กับผู้ร้อง  
5.แจ้งผลการดำเนินการให้ผู้ร้องทราบ 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน 

งานที่ให้บริการ                      การร้องเรียนการร้องทุกข ์

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานบริหารงานทั่วไป สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลา 

http://www.kratoke.go.th/
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1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จำนวน   1  ฉบับ 

  พร้อมสำเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา                                                                   จำนวน   1  ฉบับ 

3. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน             จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไป 
 
เขียนที.่...........................................................................  

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................อายุ..................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่...............บ้าน.............................................ตำบล...........................................
อำเภอ............................................................จังหวัด......................................................ได้รับความเดือดร้อน
เนื่องจาก................................................................................................................... ............................................  
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................................................. .  
ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................................
จึงใคร่ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ มายังองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก เพ่ือให้ดาเนินการช่วยเหลือและแก้ไข
ปัญหา ดังนี้............................................................................................................................. ..............................  
................................................................................................. .............................................................................
............................................................................................................................. .................................................  
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ  

1. สาเนาบัตรประจำตัวประชาชน จานวน......................ฉบบั  
2. สาเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จานวน....................ฉบบั  
3. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน จานวน................ฉบับ  
4. เอกสารอื่น ๆ (ระบุ)..........................................................................................................................  

 
         ขอแสดงความนับถือ  
 
 

(ลงชื่อ)..............................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  
       (...............................................................)  

                                           ตำแหน่ง..........................................................(ถ้ามี)  
                                       หมายเลขโทรศัพท.์.......................................................... 
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1.สำนักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก (ตามทะเบียนบ้าน) 

 
  

 
 

1.บันทึกรายการที่ขอข้อมูลทางราชการ วันที่/ข้อมูลที่ขอ  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโทก 

/ชื่อ-สกุล/หน่วยงาน 

2.ส่งคำขอ ปลัด อบต. เห็นชอบ 

3.ส่งคำขอ นายก อบต. เห็นชอบ 

4.ส่งคำขอต่อหน่วยงานจัดทำข้อมูล 

5.หน่วยงานจัดทำข้อมูลทำสำเนาเรื่องที่พร้อม 

จะส่งมอบ 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับข้อมูลข่าวสาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานบริหารงานทั่วไป สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

http://www.kratoke.go.th/
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5.แจ้งผลการดำเนินการให้ผู้ร้องทราบ 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1ชั่วโมง 

 

 

 

1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จำนวน   1  ฉบับ 

  พร้อมสำเนา 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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แบบคำขอข้อมูลข่าวสาร 
 

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

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... อายุ................ป ี
อาชีพ.............................................................. สถานที่ทำงาน/สถานศึกษา............................................................................ 
อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย................................... ถนน.................................................................. 
ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต............................................. จังหวัด....................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................................หมายเลขโทรสาร........................................................................... 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมลูข่าวสารตามพระราชบัญญตัิข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย      ขอตรวจด ู      ขอคัดสำเนา   ขอคัดสำเนาที่มคีำรับรองถูกต้อง 
ในเรื่องต่อไปน้ี 
  ๑. ............................................................................................................................................................ 
  ๒. ................................................................................................................................................... 
  ๓. ........................................................................................................................................................ 
เพื่อใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)................................................................................................................................................... 
                                                     ลงช่ือ......................................................ผู้ยื่นคำขอ 

     (......................................................) 
คำส่ัง 

              อนุญาต     
       ไม่อาจดำเนินการได้   เน่ืองจาก 

 
       มีค่าธรรมเนียม จำนวน...............บาท 
       ไม่มีค่าธรรมเนียม 

   คำขอไม่ชัดเจน     ไม่มีข้อมูล 
    ไม่อนุญาต   เน่ืองจาก 
   ขอจำนวนมากหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
   อาจเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ 
   เปิดเผยไม่ได้ตามมาตรา ๑๕  เนื่องจาก....................................................................................................... 
หากท่านไม่เห็นด้วยกบัคำสั่งนี้ ท่านมีสทิธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉยัการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน ๑๕ วัน นบัแต่วันที่ทราบคำสั่งนี ้

            .           
                                                   (......................................................) 
                                            ตำแหน่ง........................................................ 

       ได้ส่งข้อมูลข่าวสารคืนแล้ว   เมื่อวันท่ี.......... เดือน........................... พ.ศ. ........... 
                                                                                           
                                                                                                  .....................................................ผู้ยื่นคำขอ 

                       (......................................................) 
       กำลังดำเนินการตามคำขอท่ี................./..........โปรดติดต่อใหม่ภายในวันท่ี.........เดือน........................พ.ศ. ..... ...... 
             
                                                                 (......................................................) 
                                                 ตำแหน่ง.................................................. 

 
 

สำหรับเจ้าหน้าที ่
รับที่............... 

วันท่ี........ เดือน............... พ.ศ. ........ 
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1.สำนักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก (ตามทะเบียนบ้าน) 

 
  

 
 

1.ผู้ร้องต้องแจ้งด้วยตนเอง                                สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโทก 

   พร้อมเอกสารประกอบการยื่นคำร้อง  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง  
แล้วรายงานข้อเท็จจริงต่อผู้บังคับบัญชา  
3.ออกให้ความช่วยเหลือ  
กรณีเกิดเหตุร้ายแรงเกินกำลัง 
ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่น 
ทางวิทยุสื่อสาร  
5.แจ้งผลการดำเนินการให้ผู้ร้องทราบ 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน 

งานที่ให้บริการ                      การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานบริหารงานทั่วไป สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลา 

http://www.kratoke.go.th/
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1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จำนวน   1  ฉบับ 

  พร้อมสำเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา                                                                   จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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คำร้อง 
ขอรับการช่วยเหลือสำหรับผู้ประสบภัย 

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

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

เรื่อง  ................................................................................… 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   

               ด้วยข้าพเจ้าชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)...............................................สกุล........................................... 
อายุ.............ป ี อยู่บ้านเลขท่ี....................ตำบล.............................อำเภอ ......................... ................................. 
จังหวัด.............................................โทรศัพท์........................................มือถือ... ................................................... 

             ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก (    ) วาตภัย   (     ) อุทกภัย   (     ) อ่ืน ๆ ระบุ................. 
........................................................................................... ...................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
...................................................................................................................................... ........................................ 
เมื่อวันที่.............เดือน............................พ.ศ........ .. เวลา .............น. มีผู้บาดเจ็บ...............เสียชีวิต...............คน 
ที่อยู่อาศัยได้รับความเสียหาย   (     ) ทั้งหลัง   (     )  บางส่วน  ค่าเสียหายประมาณ.............................. บาท 
ทรัพย์สินอื่น ๆ เสียหาย ได้แก่................................................. .............................................................................. 
........................................................................................ ......................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
........................................................................... ...................................................................................................  
................................................................................................ ............................................................ .................. 
คิดเป็นเงิน................................................บาท  รวมค่าเสียหายทั้งสิน..................................... ......................บาท 
 
           จึงขอรับการช่วยเหลือจากราชการต่อไป 
 
       ลงชื่อ..........................................................................ผู้ประสบภัย 
      (.................................................................) 
 
        ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
      
     ลงชื่อ .....................................................................กำนัน/ใหญ่บ้าน 

                                     (......................................................................) 
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1.สำนักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น 

ผู้รับ เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณทีีผู่้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับ

มอบอำนาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบ

อำนาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ          สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ครึ่งวัน 

 

 

 

1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จำนวน   1  ฉบับ 

  พร้อมสำเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา                                                                   จำนวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   

  สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

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

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

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

ตำบล/แขวง                     อำเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

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

ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุทีอ่ยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ..............................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัว
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู่
......................................................................................... 

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 

  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คำสั่ง 

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

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุก

เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาท่ีไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไป

ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อ
เป็นการรักษาสิทธิใหต้่อเนื่อง                                            

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

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

          เจา้หน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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1.สำนักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก                    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์(1–30พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร :        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratkoe.go.th/ 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำร้องขอแทน  แต่

ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ             สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ครึ่งวัน 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.kratkoe.go.th/
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1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จำนวน   1  ชุด 

2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จำนวน   1  ชุด 

3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จำนวน   1  รูป 

4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จำนวน   1  ชุด 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  

สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

คำนำหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตำบล         อำเภอ       . 
จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ำซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

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

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้

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

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

❑  รับเงินสดด้วยตนเอง    ❑  รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผูม้ิสิทธิ 

❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคน

พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

❑  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนาทะเบียนบา้น  

❑  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบำนาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน

จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

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

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- แล้ว 

❑  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ

แล้วมีความเห็นดังนี ้

❑  สมควรรับลงทะเบยีน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คำสั่ง 

❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รบัลงทะเบียน   ❑  อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล............................. 

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

 

 

 

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดร้ับเงินเบี้ยความพิการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน ............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น
(ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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1.สำนักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: : 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ

ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบกระโทก 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำร้องด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                 สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ครึ่งวัน 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่คำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.kratoke.go.th/
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1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                                            จำนวน    1   ฉบับ 

2.สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จำนวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จำนวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

ลำดับที่............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................. 

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

เกิดวันที่........เดือน.............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย......................... หมู่ท่ี........... ตำบล................... อำเภอ....................  จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย์...............  
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้รายละเอยีดเพิ่มเติม ดังนี้ 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคง
ถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

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

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก .............................................................................. อยู่หา่งจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก............................................................................ 

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

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก...........................................มาประมาณ.................................. 

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

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

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

บุคคลที่สามารถติดต่อได้.....................................................................................สถานท่ีตดิต่อเลขท่ี.............................................. 

ถนน......................................ตรอก/ซอย................................................หมู่ที.่.................ตำบล..................................................... 

อำเภอ...........................................จังหวัด.......................................................................รหสัไปรษณีย์............................................. 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน

สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลำดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี ้

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

                                                   เขยีนที่..........................................................    

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

    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้.........................................................
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี....................ถนน............................................... 
ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... ตำบล……………..………..  อำเภอ ………….........…… จังหวัด …………………… 
รหัสไปรษณีย…์…………….… โทรศัพท์................................โทรสาร............................เกี่ยวพันเป็น.......................
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระทำเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

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

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

     (...........................................................) 
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1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

ผู้ใดประสงค์จะทำการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกินสามเมตร หรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกิน
หนึ่งหมื่นตารางเมตร  หรือมีความลึก  หรือพ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนด  ให้แจ้งต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดโดยยื่นเอกสารแจ้งข้อมูลดังต่อไปนี้ 
            (1) แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะทำการขุดดิน 
            (2) แผนผังแสดงเขตท่ีดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง 
            (3) รายการที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 
            (4) วิธีการขุดดินและการขนดิน 
            (5) ระยะเวลาทำการขุดดิน 
            (6) ชื่อผู้ควบคุมงานซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 
            (7) ที่ตั้งสำนักงานของผู้แจ้ง 
            (8) ภาระผูกพันต่างๆที่บุคคลอ่ืนมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะทำการขุดดินเช่น หนังสือมอบอำนวจ 
            (9) เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆที่คณะกรรมการกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
            ถ้าผู้แจ้งได้ดำเนินการตามที่ระบุไว้ในวรรคหนึ่งโดยถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง
ตามแบบท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนด  เพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
และให้ผู้แจ้งเริ่มต้นทำการขุดดินตามที่ได้แจ้งไว้ได้ตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้ง  
            ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้อง  ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้อง   ภายในเจ็ดวันนับแต่
วันที่มีการแจ้งตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่น ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งให้การแจ้งตามวรรคหนึ่งเป็นอันสิ้นผล  
            ถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่กำหนดตามวรรคสาม   ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง 

 

งานที่ให้บริการ                     การแจ้งขุดดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

http://www.kratoke.go.th/
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ให้แก่ผู้แจ้งภายในสามวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง  
            ผู้ได้รับใบแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามที่กำหนดในกฎกระทรวง  
 
 
 
 

1.เขียนคำขออนุญาตขุดดิน                                             กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
2.เขียนใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดิน 
  และถมดิน พ.ศ. 2543 
3.ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือชื่อ 
  รับรองสำเนาถูกต้อง 
4.ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
5.เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ ที่ขออนุญาตขุดดิน 
6.ออกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.2 ) 
7.ผู้ขออนุญาตรับใบแจ้งการขุดดิน พร้อมชำระค่าธรรมเนียม 
 
 
 รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 5 วัน  แยกเป็น 
1.ขั้นตอนในการตรวจสถานที่ขุดดิน ระยะเวลา 1 วัน 
2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานตางๆ ใน การพิจารณาใบอนุญาต ระยะเวลา 2 วัน  
3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลน ตางๆ ระยะเวลา 1 วัน 
4.ขัน้ตอนในการออกใบอนุญาต ระยะเวลา 1 วัน  
 
 
 

1. สำเนาทะเบียนบ้านผู้รับแจ้ง      จำนวน  2  ฉบับ 
2. สำเนาบัตรประชาชนของผู้แจ้ง      จำนวน  2  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีที่มอบให้บุคคลอ่ืนแจ้งแทน)   จำนวน  2  ฉบับ 
4. สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน) จำนวน  2  ฉบับ 
5. สำเนาบัตรประชาชนของเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน) จำนวน  2  ฉบับ 
6. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน (กรณีให้บุคคลอ่ืนขุดดิน)   จำนวน  2  ฉบับ 
7. สำเนาเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่ขุดดิน     จำนวน  2  ฉบับ 
8. แผนผังบริเวณ       จำนวน  2  ฉบับ 
9. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน    จำนวน  2  ฉบับ 
10. สำเนารายการคำนวณ (การป้องกันการพังทลายของดิน)   จำนวน  2  ฉบับ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
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11. เอกสารแสดงวิธีการขุดดิน      จำนวน  2  ฉบับ 

 

 

ค่าธรรมเนียมใบรับแจ้งการขุดดินฉบับละ  500  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

หรือ เว็บไซต์ : http://www.kratoke.go.th/ 
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ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/


 
 

แบบ  ขถด.1 

ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

เลขท่ีรับ                                     . 
วันท่ี                                          . 
ลงช่ือ                            ผู้รับคำขอ 
      (                            ) 

 
เขียนที ่                                                         . 

วันที่              เดือน                        พ.ศ.             . 
 

         ข้าพเจ้า                                                                     เจ้าของที่ดิน/ผู้ครอบครองที่ดิน/ตัวแทน 
            เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี                ตรอก/ซอย                      ถนน                       . 
หมู่ที ่              ตำบล/แขวง                       อำเภอ/เขต                            จังหวัด                         . 
            เป็นนิติบุคคลประเภท                                       จดทะเบียนเมื่อ                                   . 
เลขทะเบียน                                                    มสีำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี                                        . 
ตรอก/ซอย                                              ถนน                                       หมู่ที ่                      . 
ตำบล/แขวง                              อำเภอ/เขต                                 .จังหวัด                                 . 
โดย                                                                                       ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง 
อยู่บ้านเลขท่ี                            ตรอก/ซอย                                   ถนน                                    . 
หมู่ที ่             ตำบล/แขวง                       อำเภอ/เขต                             จังหวัด                         . 
          มีความประสงค์จะทำการ  ขุดดิน/ถมดิน  จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
          ข้อ  1  ทำการขุดดิน/ถมดิน  ณ                                      ตรอก/ซอย    ถนน                       .... .                                                            
หมู่ที.่.....................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต..............................จงัหวัด .................................                                                                        
ในโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1  เลขที่/อ่ืน ๆ ................................................................................. .............                                    
เป็นที่ดินของ ............................................................................................................................. .................................                                                                                                                          
         ข้อ  2  ทำการขุดดิน/ถมดิน  โดยมีความลึก/ความสูง  จากระดับดินเดิม                                    เมตร 
พ้ืนที่............................................ตารางเมตร  เพ่ือใช้เป็น.............................................โดยมีสิ่งก่อสร้างข้างเคียงดังนี้ 
          ทิศเหนือ..............................................................  หา่งจากบ่อดิน/เนินดิน................................ ......เมตร 
          ทิศใต้..................................................................  หา่งจากบ่อดิน/เนินดิน.......................................เมตร  
          ทิศตะวันออก                                      .         ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          ทิศตะวันตก                                        .                                        ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          ข้อ 3  โดยมี .................................................................เลขทะเบียน........................................ผู้ควบคุมงาน 
          ข้อ 4  กำหนดแล้วเสร็จภายใน.....................วัน  โดยจะเริ่มขุดดิน/ถมดิน วันที่............................................ 
เดือน...................................พ.ศ............................และจะแล้วเสร็จวันที่.................เดือน.................พ.ศ................... 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



หมายเหตุ                                                                      
(1)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า      (2)  ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง    ที่ต้องการ            
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          ข้อ  5  พร้อมหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
            แผนผังบริเวณท่ีจะทำการขุดดิน/ถมดิน  และแผนผังบริเวณแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณ
ข้างเคียง  พร้อมทั้งวิธีการขุดดินหรือถมดิน  และการรมดิน  จำนวน         ชุด  ชุดละ                แผ่น 
            รายการที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดิน 
และถมดิน  พ.ศ.2543 
            ภาระผูกพันต่างๆ  ที่บุคคลอื่นมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับท่ีดินที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน 
            สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว   
จำนวน                 ฉบับ 
            สำเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ ที่ตั้งสำนักงาน และผู้มี
อำนาจ   ลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้งที่หน่วยงานซึ่งมีอำนาจรับรอง (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
          สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว 
จำนวน                     ฉบับ  (กรณีที่นิตบิุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
          หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้าน       
ของตัวแทนผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  (กรณีมีการมอบอำนาจใหผู้้อื่นแจ้งแทน) 
            รายการคำนวณ  1  ชุด  จำนวน                         แผ่น 
            หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคำนวณการขุดดิน/ถมดิน  จำนวน                     ฉบับ  
พร้อมทั้งสำเนาบัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว จำนวน                 
ฉบับ   (กรณีทีง่านมลีักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคมุ) 
            สำเนาโฉนดที่ดิน  เลขที่/ น.ส.3  เลขท่ี/ ส.ค.1 เลขท่ี                                                            
ที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน ขนาดเท่าต้นฉบับจริง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว  จำนวน                     ฉบับ 
          หนังสือสำเนายินยอมของเจ้าของที่ดินสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาหนังสือรับรอง
การจดทะเบียนนิติบุคคล  ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์  และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน  ที่หน่วยงาน
ซึ่งมีอำนาจรับรอง  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคล  
เจ้าของที่ดิน  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน                            ฉบับ  (กรณีที่เป็นท่ีดินของบุคคลอื่น) 
            หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  3  จำนวน                             ฉบับ 
            สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงาน ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้อง  
จำนวน                    ฉบับ   (เฉพาะกรณีที่งานมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคมุ) 
            เอกสารและรายละเอียด  อ่ืน ๆ                                                                                     
          ข้อ  6  ข้าพเจ้าขอชำระค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่าย  ตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา  10  แห่ง
พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
                                      (ลงชื่อ)                                               ผู้แจ้ง 
                                              (                                             ) 
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หนังสือยินยอมให้ดำเนินการขุดดิน/ถมดิน 
เขียนที่................................................................... 

 

วันที่......................เดือน................................พ.ศ................. 
 ข้าพเจ้า......................................................ตั้งบ้านเรือนที่อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่..... ................. 
ตรอก/ซอย............................ตำบล......................... ......อำเภอ.............................จังหวัด.................................... 
ยินยอมให้.......................................เข้าดำเนินการขุดดิน/ถมดินในที่ดิน..........................เลขท่ี............ ................. 
ดังกล่าวได้โดยินยอมให้ทำการขุดดิน/ถมดิน ในเนื้อที่.....................................ตารางเมตร  มีขนาดที่ดิน  ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ยาว...................................................เมตร  จด....................................................  
 ทิศใต้  ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันออก ยาว...................................................เมตร  จด....................................................  
 ทิศตะวันตก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้.............................................................................ขุดดิน/ถมดินในที่ดินดังกล่าวนี้  
เพราะเป็น...........................................................และได้แนบ...............................................................มาด้วยแล้ว 
(ถ้าผู้ให้เช่าให้แนบสำเนาสัญญาเช่าที่ดิน หรือถ้ามีหนังสือแสดงสิทธิ์อย่างอ่ืนให้แนบมาด้วย) 
 พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แสดงแผนผังโฉนดที่ดินและเขตที่ดิน ที่ยินยอมให้............................................... 
ขุดดิน/ถมดินไว้หลังหนังสือนี้แล้ว 
     (ลงชื่อ)..............................................................ผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน 
              (............................................................) 
 

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

     (ลงชื่อ)..................................................................พยาน 
      (............................................................) 
 ข้าพเจ้ารับรองว่าลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วมือข้างบนนี้เป็นของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดินตามสำเนา
เอกสารสิทธิที่ดินดังกล่าวข้างบนี้จริง 

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

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

(ลงชื่อ)................................................................พยาน 
คำเตือน  หนังสือรับรองการปลูกสร้างอาคารนี้ห้ามมีการขูด ขีด ลบ ฆ่า  ไม่ว่ากรณีใดๆ เว้นแต่ผู้ถือ 
  กรรมสิทธิ์ที่ดินจะรับรองการขีดฆ่านั้น เป็นลายลักษณ์อักษรเฉพาะแห่งไว้ 

*(ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาเอกสารสทิธิ์ที่ดินที่รับรองสำเนาแลว้ประกอบด้วย) 
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บัญชีรายการเอกสารประกอบใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

ของ                                                                      โทร.                                 . 

ลำดับที่ รายการ หมายเหตุ 

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

ใบแจ้งการจุดดินหรือถมดิน  (แบบ  ขถด.1) 
สำเนาบัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง   
สำเนาภาพถ่ายโฉนดที่ดิน/น.ส.3/ส.ค. 1 เลขท่ี                                 . 
หนังสือยินยอมให้ขุดดิน/ถมดินในที่ดิน 
หนังสือรับรองผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ผู้ทำรายการคำนวณ/
ออกแบบ 
หนังสือยินยอมวิศวกรผู้ควบคุมงาน  (แบบ ขถด.7) 
แบบแปลน  แผนผังบริเวณ  รายการประกอบแบบ  จำนวน            ชุด 
รายการคำนวณความมั่นคงแข็งแรงโครงสร้าง  จำนวน  1  ชุด 
หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู้มีอำนาจลงนาม   
หนังสือมอบอำนาจให้ผู้อื่นทำการแทน 
หนังสือหรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
 
-  เท่าฉบบัจริง 
-  กรณีขุดดิน/ถมดินในที่ดินผู้อ่ืน 
-  กรณีท่ีงานมีลักษณะ ขนาด อยู่ใน
ประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม
พร้อมภาพถ่ายใบอนุญาต 
-  กรณีนิติบุคคล 
-  ปิดอาการแสตมป์   30  บาท 

 

(ลงชื่อ)                                     ผู้แจ้ง 

                      (                                      ) 

 

(ลงชื่อ)                                    ผู้ตรวจรับเอกสาร 

              (                                    ) 
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ใบรับแจ้งการขุดดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
เลขที่............../....................... 

                                เจา้พนักงานท้องถิ่นได้รับแจ้งจาก............................................................................... 
เจ้าของที่ดิน/ผู้รับมอบอำนาจ  ว่ามีความประสงค์จะทำการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง............................เมตร  
พ้ืนที่ปากบ่อ/ดิน…………ตารางเมตร  ในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 เลขที.่.........................หรือเอกสารสิทธิ์ 
ในที่ดินที่มีชื่อเรียกอย่างอ่ืน.....…………………………….ที่ถนน…………………………………………….………………………. 
หมู่ที.่.................ตำบล/แขวง............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด........................................... 
ซึ่งอยู่ในเขต  อบต.กระโทก   โดย..............................................………………...เป็นเจ้าของที่ดิน   
กำหนดแล้วเสร็จ..............วัน  มี…..............................................................................เป็นผูอ้อกแบบและคำนวณ  
และ.........................................................................................เป็นผู้ควบคุมงาน   
พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆแล้ว 
                    เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจสอบปรากฏว่า 
                       1.    ไม่ถูกต้อง   ให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวัน    นับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้
แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หากไม่สามารถแก้ไขภายในกำหนดจะเสียสิทธิ์การนับระยะเวลาที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นที่จะต้องปฏิบัติตามมาตรา 17 วรรคหนึ่ง   โดยมีรายการแก้ไข  ดังนี้ 
………………………………….…………….....................................................................................................................…
…………............................................................................................................................................ ....................... 
                       2.  ถูกต้อง  ให้ผู้แจ้งเริ่มต้นทำการขุดดิน/ถม ได้ตั้งแต่วันที่..............เดือน......................
พ.ศ…………....จนถึงวันที่...............เดือน................................พ.ศ………...และได้รับค่าธรรมเนียม……….........บาท  
ค่าใช้จ่าย..............บาท    รวมทั้งสิ้น..........………..............บาท  (...................................................................) 

ออกให้  ณ   วันที่..........เดือน................................................พ.ศ…………………….....                          

                                                                           
                                                                      (ลงมือชื่อ)จ่าสิบเอก.................................................. 
                                                                                         (....................................................) 
                           นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
    1.ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
    2.ใส่เครื่องหมาย  /  ในช่อง   

(พลิก) 
คำเตือน    ผู้ขุดดิน/ถมดิน   หรือเจ้าของที่ดินมีหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
                (1)   ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน 
                (2)   ตามมาตรา  19  มาตรา  20  มาตรา  21  และมาตรา  25 
                (3)   ตามคำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น/พนักงานเจ้าหน้าที่ 
                (4)   การฝ่าฝืน  (1) –(3)  อาจมีโทษปรับ  โทษจำ  หรือท้ังจำทั้งปรับแล้วแต่กรณี 

 

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

                                               
 ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ...................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................................................ตรอก/ซอย........................................ถนน.................................... 
หมู่ที.่...............ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต.................................จังหวัด..................................... 
รหัสไปรษณีย.์............................โทรศัพท.์................................ 
ขอมอบอำนาจให้นาย............................................................................................................................. .............. 
อยู่บ้านเลขท่ี..............................................ตรอก/ซอย.......................................ถนน........................................... 
หมู่ที.่.........ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย.์......................โทรศัพท์ ...................เป็นผู้นำส่งใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน  หรือติดต่อกับเจ้าหน้าที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องที่เก่ียวข้องกับการแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยให้
ถือว่าการกระทำใดๆตามข้อความข้างต้นของนาย.............................................................................เสมือนหนึ่ง
เป็นการกระทำของข้าพเจ้า 
 
                                                         (ลงชื่อ)..............................................ผู้มอบอำนาจ 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงชื่อ)...............................................ผู้รับมอบอำนาจ 
                                                                 (.............................................) 
                                                                                                           
                                                        (ลงชื่อ)................................................พยาน 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงชื่อ)................................................พยาน   
                                                                 (............................................) 
 
 
    

 

 

 

ติดอากร 
แสตมป์ 5 บาท 

ด.4 
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ด.5 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
                                   
  ข้าพเจ้า............................................................................ .......................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................... 
หมู่ที.่.................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย.์.................................โทรศัพท.์.............................. 
ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ประเภท..............................เลขทะเบียน...................... 
ตั้งแต่วันที่.............เดือน.......................พ.ศ............ถึง  วันที่.........เดือน.....................พ.ศ.................................... 
เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ/ผู้ควบคุมงาน  การขุดดิน/ถมดิน  ลึก/สูง..........................................................เมตร  
พ้ืนที่ปากบ่อ/ถมดิน.................ตารางเมตรในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขที่......................................... 
หรือเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่มีชื่อเรียกอย่างอ่ืน........................................................................................................ 
ที่ถนน..............................หมูท่ี.่...............ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..........................ซึ่งอยู่ในเขต..................................................................................................................... 
ให้กับ....................................................................................................................................................................  
 
 
                                              (ลงชื่อ)..................................................ผู้ออกแบบและคำนวณ/ผู้ควบคุมงาน 

                                                      (.................................................) 
 
 
                                              (ลงชื่อ)......................................................ผู้แจ้ง 
                                                      (.................................................) 
 
 
                                              (ลงชื่อ).....................................................พยาน 
                                                      (...................................................) 
 
 
                                              (ลงชื่อ).....................................................พยาน 
                                                     (....................................................) 
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1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

 
  ผู้ที่มีความประสงค์จะถมดินจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 
1.ผู้ประกอบการเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ที่มีเอกสารจดทะเบียนประกอบที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
2.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องมีสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนอุปกรณ์พร้อมที่จะดำเนินการ 
3.ผู้ประกอบการจะเสนอชื่อผู้ควบคุมงาน ซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ วุฒิการศึกษาไม่ตำกว่าระดับ
ประกาศนียบัตร  วิชาชีพช่างโยธาหรือช่างก่อสร้าง 
4.ผู้ขอรับใบอนุญาต จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการดำเนินการเองทุกเรื่อง และรับผิดชอบออกค่าใช้จ่ายเอง
ทั้งหมด 
5.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ข้อตกลงเอกสารหรือสัญญาที่ทำไว้องค์หารบริหารส่วนตำบลกระ
โทก  ทุกประการ 
 
 
 
 

 
1.ขอรับคำขออนุญาตจากกองช่าง                                     กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
2.นำเอกสารตามหลักฐานยื่นประกอบคำขออนุญาต 
3.นำเจ้าหน้าที่ออกตรวจสถานที่ 
4.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน 
5.ออกใบอนุญาต 
6.ผู้ยื่นคำขออนุญาตชำระค่าธรรมเนียม 

 
 

งานที่ให้บริการ                     การแจ้งถมดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/
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1.ขั้นตอนในการตรวจสถานสถานที่ถมดิน    จำนวน  1  วัน 

2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานๆในการพิจารณาใบอนุญาต จำนวน  1  วัน 

3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต่างๆ    จำนวน  2  วัน 

4.ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต     จำนวน  1  วัน 

รวมระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต รวม 5 วัน 

 

 

 

1.แผนผังบริเวณท่ีจะทำการถมดิน และแผนผังบริเวณที่แสดงเขตท่ีดิน และทีดินบริเวณข้างเคียง  
พร้อมทั้งวิธีการถมดิน        จำนวน  2  ฉบับ 
 2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  จำนวน  2  ฉบับ 
 3.สำเนาหรือหนังสือการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีแจ้งเป็นนิติบุคคล)   จำนวน  2  ฉบับ 
 4.หนังสือมอบอำนาจ สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 (กรณีการมอบอำนาจให้ผู้อื่นแจ้งแทน)      จำนวน  2  ฉบับ 
 5.รายการคำนวณ       จำนวน  2  ฉบับ 
 6.หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคำนวณการถมดิน พร้อมสำเนาบัตรอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีที่งานมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ) จำนวน 2  ฉบับ 
 7.สำเนาโฉนดที่ดินเลขที่ /น.ส.3 เลขท่ี /ส.ค.1 ที่จะทำการถมดินถ่ายสำเนา 
หน้าหลังเท่าฉบับจริง        จำนวน  2  ฉบับ 
 8.หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน สำเนาบัตรประจำประชาชน สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน
นิติบุคคล ซึ่งแสดวัตถุประสงค์และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคล เจ้าของที่ดินที่หน่วยงานที่มีอำนาจสำเนาบัตร
บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน จำนวน 2  ฉบับ 
 9.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุมของผู้ควบคุม(เฉพาะกรณีท่ีงานลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
จำนวน  2  ฉบับ 
 10.เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆ      จำนวน  2  ฉบับ 
 

 

ค่าธรรมเนียมใบแจ้งการถมดิน  ฉบับละ 500  บาท 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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แบบ  ขถด.1 

 
ใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน 

ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.
2543 

เลขท่ีรับ                                    
.วันท่ี                                           
ลงช่ือ                          ผู้รับคำขอ 
      (                              ) 

เขียนที ่                                                         . 
วันที่              เดือน                        พ.ศ.             . 

ข้าพเจ้า                                                            เจ้าของที่ดิน/ผู้ครอบครองที่ดิน/ตัวแทน 
  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี                             ตรอก/ซอย                         ถนน                        

หมู่ที ่          ตำบล/แขวง                       อำเภอ/เขต                             จังหวัด                    .                          
  เป็นนิติบุคคลประเภท                    จดทะเบียนเมื่อ                                              .                                    

เลขทะเบียน                                          มีสำนักงานตั้งอยู่เลขที่                                           . 
ตรอก/ซอย                                              ถนน                                    หมู่ที ่                 .                           
ตำบล/แขวง                              อำเภอ/เขต                              .จังหวัด                            .                                                                
โดย                                                                                       ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคล
ผู้แจ้งอยู่บ้านเลขที่                       ตรอก/ถนน                                   ซอย                           .                         
หมู่ที ่             ตำบล/แขวง                อำเภอ/เขต                     จังหวัด                                .                                                                     

มีความประสงค์จะทำการ  ขุดดิน/ถมดิน  จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
ข้อ  1  ทำการขุดดิน/ถมดิน  ณ                                           ตรอก/ซอย                         .                                

ถนน                          หมู่ที ่              ตำบล/แขวง                          อำเภอ/เขต                       .                                
จังหวัด                    ในโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1  เลขที่/อ่ืนๆ 
เป็นที่ดินของ                                                                                                                 . 

ข้อ  2 ทำการขุดดิน/ถมดินโดยมีความลึก/ความสูง จากระดับดินเดิม                                เมตร 
พ้ืนที ่                          ตารางเมตร  เพ่ือใช้เป็น                                 โดยมีสิ่งก่อสร้างข้างเคียงดังนี้ 

ทิศเหนือ                                             ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
ทิศใต ้                                                ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
ทิศตะวันออก                                       ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
ทิศตะวันตก                                       ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  และรายการคำนวณท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
ข้อ  3  โดยมี                                            เลขทะเบียน                         เป็นผู้ควบคุมงาน 
ข้อ  4  กำหนดแล้วเสร็จภายใน                     วัน  โดยจะเริ่มขุดดิน/ถมดิน  

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

2/ข้อ  5….. 
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ข้อ  5  พร้อมหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



  แผนผังบริเวณท่ีจะทำการขุดดิน/ถมดิน  และแผนผังบริเวณแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณ
ข้างเคียง  พร้อมทั้งวิธีการขุดดินหรือถมดิน  และการรมดิน  จำนวน            ชุด  ชุดละ                   แผ่น 

  รายการที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา  6  แห่งพระราชบัญญัติการขุดดิน 
และถมดิน  พ.ศ.2543 

  ภาระผูกพันต่างๆ  ที่บุคคลอ่ืนมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว   

จำนวน                 ฉบับ 
  สำเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ ที่ตั้งสำนักงาน และผู้มี

อำนาจ   ลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้งที่หน่วยงานซึ่งมีอำนาจรับรอง (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้งซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว 

จำนวน                     ฉบับ  (กรณีที่นิตบิุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
  หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน       

ของตัวแทนผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  (กรณีมีการมอบอำนาจใหผู้้อื่นแจ้งแทน) 
  รายการคำนวณ  1  ชุด  จำนวน                         แผ่น 
  หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคำนวณการขุดดิน/ถมดิน  จำนวน                     ฉบับ  

พร้อมทั้งสำเนาบัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว จำนวน                 
ฉบับ   (กรณีที่งานมลีักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคมุ) 

  สำเนาโฉนดที่ดิน  เลขที่/ น.ส.3  เลขที่/ ส.ค.1  เลขที่                                                          
.ที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน  ขนาดเท่าต้นฉบับจริง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว  จำนวน                     ฉบับ 

  หนังสือสำเนายินยอมของเจ้าของที่ดิน  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาหนังสือ
รับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์  และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน  ที่
หน่วยงานซึ่งมีอำนาจรับรอง  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทน
นิติบุคคล  เจ้าของที่ดิน  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน                       ฉบับ  (กรณทีี่เป็นท่ีดินของบุคคลอื่น) 

  หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  3  จำนวน                             ฉบับ 
  สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงาน ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้อง 

จำนวน              ฉบับ(เฉพาะกรณีทีง่านมลีักษณะ  ขนาด อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
  เอกสารและรายละเอียด  อ่ืน ๆ                                                                                     
ข้อ  6  ข้าพเจ้าขอชำระค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่าย  ตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา  10  แห่ง

พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
 
(ลงลายมือชื่อ)                                               ผู้แจง้ 
                 (                                             ) 

   
หมายเหตุ                                                                      

(1)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า                                       
(2)  ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง    ที่ต้องการ              
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บัญชีรายการเอกสารประกอบใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  ตามพระราชบัญญตัิการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

ของ                                                                      โทร.                                 . 
 

ลำดับที ่ รายการ หมายเหตุ 

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

ใบแจ้งการจุดดินหรือถมดิน  (แบบ  ขถด.1) 
สำเนาบัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง   
สำเนาภาพถ่ายโฉนดทีด่ิน/น.ส.3/ส.ค. 1 เลขที่                                 . 
หนังสือยินยอมให้ขุดดิน/ถมดินในที่ดิน 
หนังสือรับรองผู้ประกอบวชิาชพีวิศวกรรมควบคุม  ผู้ทำรายการคำนวณ/ออกแบบ 
หนังสือยินยอมวิศวกรผู้ควบคุมงาน  (แบบ ขถด.7) 
แบบแปลน  แผนผังบริเวณ  รายการประกอบแบบ  จำนวน            ชุด 
รายการคำนวณความมั่นคงแข็งแรงโครงสร้าง  จำนวน  1  ชุด 
หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู้มีอำนาจลงนาม   
หนังสือมอบอำนาจให้ผู้อื่นทำการแทน 
หนังสือหรือเอกสารที่เก่ียวข้อง 

-  เท่าฉบับจริง 
-  กรณีขุดดิน/ถมดินในที่ดนิผู้อืน่ 
-  กรณีที่งานมีลักษณะ ขนาด อยู่ใน
ประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคมุพร้อม
ภาพถ่ายใบอนุญาต 
 
-  กรณีนิติบุคคล 
-  ปิดอาการแสตมป์   30  บาท 

 
(ลงชื่อ)                                           ผู้แจ้ง 

                 (                                            ) 

 
(ลงชื่อ)                                    ผู้ตรวจรับเอกสาร 

             (                                    ) 
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1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร :-       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke’go.th/ 

 
 

(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองชั้นและมีพ้ืนที่อาคารไม่ เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรที่มีพ้ืนที่อาคารไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเลี้ยงสัตว์ที่มีพ้ืนที่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) รั้วกำแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(5) หอถังน้ำท่ีมีความสูงไม่เกิน 6 เมตร 
ซึ่งจะก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้าย อาคารภายในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

โดยไม่ต้องยื่น แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการคำนวณ เพียงแต่ยื่น“แผนผังบริเวณ” แสดง
แนวเขตท่ีดิน“แปลนพ้ืนชั้นล่าง”และที่ตั้งของอาคารโดยสังเขป - กรณีพ้ืนที่ของอาคารไม่เกิน 150 ตารางเมตร 
ระยะเวลา ณ ที่ทำการ อบต.ไม่เกิน 7 วันทำการ – ทั้งนี้ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด ไม่เกิน 45 วันทำ การ  

หมายเหตุ - กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคลื่อนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่น (นายกองค์การบริหารส่วนตำบล) และต่อมา ประสงค์จะขอใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น เจ้า พนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 
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งานทีใ่ห้บริการ                     การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

http://www.kratoke'go.th/


 
 

 

 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นคำร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร          กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
ตามแบบคำขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ  
4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณา คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  

 5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 
   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

 

  

 
   1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   จำนวน  2  ฉบับ 
  2.สำเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า จำนวน 2  ฉบับ 
  3.กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้าง     จำนวน 2  ฉบับ        

4.หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคำนวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จำนวน  2  ฉบับ 
5.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม 
จำนวน  2  ฉบับ 
6.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคำนวณโครงสร้าง   
จำนวน  2  ฉบับ  

 

 

- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง   ฉบับละ   20  บาท                                                                 
- ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพ้ืนที่ของอาคารแต่ละชั้นรวมกัน) 
- อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น หรือสูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 
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- อาคารสูง  2 ชั้นแต่ไม่เกิน 3  ชั้น หรือสูงเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 2 บาท 
- อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 
- ป้ายคิดพ้ืนที่รวมกัน ตร.ม. ละ 4 บาท 
-  เชื่อมท่อระบายน้ำ  รั้วหรือกำแพง  รวมประตู คิดตามความยาวเมตรละ 1 บาท  
 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/


(ลำยมือชื่อ).................................................................. 
             (  ..................................................... ) 
     ต ำแหน่ง ...................................................... 

            เจำ้พนกังำนทอ้งถิ่นผูอ้นญุำต              
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ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือร้ือถอนอาคาร 
เลขท่ี ...................... 

 อนุญาตให ้               เจ้าของอาคาร                                                                                           . 
อยู่บ้านเลขที ่                   ตรอก/ซอย                                     ถนน                                   หมู่ที ่               . 
ตำบล/แขวง                   อำเภอ/เขต                                              จังหวัด                                              . 
        ข้อ 1 ทำการ                                                                                                                         .                                                                                                                                          
ที่บ้านเลขท่ี                   ตรอก/ซอย                                  ถนน                                          หมู่ที ่              . 
ตำบล/แขวง                           อำเภอ/เขต                                      .จังหวัด                                              . 
ในท่ีดินโฉนดที่ดิน  เลขท่ี/น.ส.3 เลขท่ี/ส.ค.1 เลขท่ี       เป็นที่ดินของ                                                                  . 
 ข้อ 2 เป็นอาคาร 
 (1)  ชนิด                           จำนวน                เพื่อใช้เป็น             .                                                . 
พื้นที่/ความยาว                         ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเขา้ออกของรถ จำนวน                                .       คัน 
พื้นที ่                                                 ตารางเมตร 
  (2)  ชนิด                            จำนวน                                     เพื่อใช้เป็น                         ................... 
พื้นที่/ความยาว                            ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน                                  .    คัน 
พื้นที่                         .                          ตารางเมตร 
 (3)  ชนิด                            จำนวน                                   เพื่อใช้เป็น                        .                 . 
พื้นที่/ความยาว                                ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน .                       .........  คัน 
พื้นที่                                                   ตารางเมตร 
 ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน และรายการคำนวณเลขท่ี             /                . 
ที่แนบท้ายใบอนุญาตนี ้
 ข้อ 3 โดยมี     ..                                                                            เป็นผู้ควบคุมงาน 
 ข้อ 4 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบตัติามเงื่อนไขดังต่อไปนี ้
 (1)  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัตติามหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขตามที่กำหนดในกฎกระทรวง และหรือ
ข้อบัญญัติท้องถิ่น ซึ่งออกตามความในมาตรา 8 (11 ) มาตรา 9 หรือมาตรา 10  แห่งพระราชบัญญัตคิวบคุมอาคาร พ.ศ.2522   
 (2) ผู้ได้รับใบอนุญาตนอกจากจะปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ควบคมุอาคาร พ.ศ.2522 แล้ว  ต้องปฏิบัติตามกฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้องด้วย 

ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้จนถึงวันที่                  เดือน                   พ.ศ...................                                  
 
    ออกให้  ณ วันท่ี ...................เดอืน .................  พ.ศ. ..................       

 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 แบบ อ.1 
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การต่ออายุใบอนุญาต 
 

การต่ออายุใบอนุญาต 
ครั้งท่ี.............. 

ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 
วันท่ี...... .... เดือน....................... พ.ศ…... 

โดยมเีงื่อนไข……………………………. 
 

(ลายมือช่ือ).............................................. 
ตำแหน่ง................................................... 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ผู้อนุญาต 

....................../......................./.................. 

การต่ออายุใบอนุญาต 
ครั้งท่ี.............. 

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

โดยมเีงื่อนไข…..……………………. 
 

(ลายมือช่ือ)..................................... 
ตำแหน่ง......................................... 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ผู้อนุญาต 

.................../...................../............ 

การต่ออายุใบอนุญาต 
ครั้งท่ี.............. 

ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 
วันท่ี...... .... เดือน...................... พ.ศ…... 

โดยมเีงื่อนไข………………………………. 
 

(ลายมือช่ือ).............................................. 
ตำแหน่ง...................................................... 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ผู้อนุญาต 

..................../......................./..................... 
 

คำเตือน 
 

1. ถ้าผู้ไดร้ับใบอนุญาตจะบอกเลกิตัวผู้ควบคุมงานท่ีได้ระบุชื่อไว้ในใบอนุญาต หรือผูค้วบคุมงานจะบอกเลิกการเป็น
ผู้ควบคุมงาน ให้มีหนังสือแจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ  ทั้งนี้ไม่เป็นการกระทบถึงสิทธิและหน้าที่ทางแพ่งระหว่างผู้ได้รับ
ใบอนุญาตกับผู้ควบคมุงานน้ัน  ในการบอกเลิกตัวผู้ควบคมุงานน้ีผูไ้ด้รับอนุญาตต้องระงับการดำเนินการตามทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้
ก่อนจนกว่าจะมีผูค้วบคุมงานคนใหม่  และมหีนังสือแจ้งพร้อมกับส่งมอบหนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน คนใหม่
ให้แก่เจ้าพนักงาน ท้องถิ่นแล้ว 
 2. ผู้ไดร้ับใบอนุญาตที่ต้องจดัให้มพีื้นที่หรือสิ่งท่ีสร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถตามที่
กำหนดไว้ในใบอนุญาตฉบับน้ี ต้องแสดงที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถไว้ให้ปรากฏตามแผนผังบรเิวณที่รับ
ใบอนุญาต การดดัแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถเพื่อการอื่นนั้นต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น 
 3. ผู้ไดร้ับใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารประเภทควบคุมการใช้  เมื่อได้ทำการตามที่ไดร้ับ
ใบอนุญาตเสร็จแล้ว  ต้องได้รบัใบรับรองจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 32 ก่อนจึงจะใช้อาคารนั้นได ้
 4. ใบอนุญาตฉบับน้ี  ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่กำหนดในใบอนุญาต ถ้าประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำ
ขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอาย ุ
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ดำ้นหลงั 
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1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

การเคลื่อนย้ายอาคาร ให้ยื่นคำขออนุญาตตามแบบ ข.2  พร้อมด้วยเอกสารตามที่ระบุไว้ในแบบ ข.2 ต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นที่ อาคารนั้นตั้ งอยู่  เว้นแต่การเคลื่อนย้ายอาคารจากท้องที่ที่ ไม่อยู่ภายใต้ข้อบังคับ
พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ.  2522 ไปยังท้องที่ที่พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใช้บังคับให้
ยื่นคำขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นในท้องที่ที่อาคารนั้นจะย้ายไปตั้งผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสาร
เกี่ยวกับแผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามที่ระบุไว้ในแบบ ข.1 และ ข.2 จำนวนห้า
ชุดพร้อมกับคำขอสำหรับการขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนย้ายอาคารที่เป็นอาคาร
ประเภทควบคุมการใช้ตามมาตรา 32 เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะประกาศกำหนดให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบ
เอกสารดังกล่าว 
 
 
 

 

1.รับเรื่องขออนุญาต                                        กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

2.ตรวจสอบเอกสาร 

3.ตรวจสอบสถานที่ 

4.ออกใบอนุญาต   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

 

งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.kratoke.go.th/
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          1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   จำนวน  2  ฉบับ 
        2. สำเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า จำนวน 2  ฉบับ 
     3. กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้าง จำนวน 2  ฉบับ        
     4. หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคำนวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จำนวน  2  ฉบับ 
     5. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จำนวน  2  ฉบับ 
     6. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคำนวณโครงสร้าง   
จำนวน  2  ฉบับ 
 

 

ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคลื่อนย้าย  10  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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แบบ ข.๒ 
เลขรับที่.................................... 

                                    คำขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร                          วันท่ี.......................................... 
          ลงช่ือ........................ผู้รับคำขอ 

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

   ข้าพเจ้า........................................................................................เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร 

  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..........ซอย...........................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด.......................................... 

  เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................จดทะเบียนเมื่อ............................................... 
เลขท่ีทะเบียน.......................................มสีำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี....................หมู่ที่................ซอย.......................... ..................... 
ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด.............................โดย...................................................ผู้มี
อำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  อยู่บ้านเลขท่ี..............หมูท่ี่............ซอย..................................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด........................................... 
  ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตเคลื่อนยา้ยอาคารต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
  ข้อ ๑  ทำการเคลื่อนย้ายอาคารบา้นเลขท่ี................หมู่ที.่.........ซอย.........................ถนน........................ 
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด.............................โดย...................................................... 
เป็นเจ้าของอาคาร  ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขท่ี/น.ส.๓ เลขท่ี/ส.ค.๑ เลขท่ี................................................................................... 
เป็นที่ดินของ................................................................................................................................................................................ 
ไปในเขตท้องที่ควบคุมอาคารของ................................................................................................................................................ 
บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..............ซอย.................................ถนน................................ตำบล/แขวง.......................................... 
อำเภอ/เขต....................................จังหวัด............................................ 
ในที่ดินโฉนดที่ดิน เลขท่ี/น.ส.๓ เลขท่ี/ส.ค.๑ เลขท่ี...............................................เป็นที่ดินของ............................................ 
  ข้อ ๒  เป็นอาคาร 

(๑) ชนิด.......................................จำนวน....................................เพื่อใช้เป็น............................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ท่ีกลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จำนวน..............................คัน 

(๒) ชนิด.........................................จำนวน..................................เพื่อใช้เป็น............................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ท่ีกลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จำนวน..............................คัน 

(๓) ชนิด.........................................จำนวน..................................เพื่อใช้เป็น.............................................. 
โดยมีที่จอดรถ  ท่ีกลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จำนวน..............................คัน 
  ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน และรายการคำนวณที่แนบมาพร้อมนี้   
  ข้อ ๓  มี.............................................เป็นผูค้วบคุมงาน...................................เป็นผู้ออก แบบและคำนวณ 
  ข้อ ๔  กำหนดแล้วเสร็จใน....................วัน  นับตั้งแต่วันที่ได้รับใบอนุญาต 
  ข้อ ๕  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานตา่ง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 

แผนผังบรเิวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนจำนวน..................ชุด ชุดละ................แผ่น 
(๑) รายการคำนวณหนึ่งชุด จำนวน..................แผ่น (เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารสาธารณะ อาคารพเิศษ 

หรืออาคารที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวร  และวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่) 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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(๒) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร (กรณีที่ตัวแทนเจา้ของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
(๓) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอ 

อนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)   
(๔) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการ  หรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีที่นิติ 

บุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
  (๕)  หนังสือแสดงความยินยอม  และรับรองของผู้ออกแบบและคำนวณอาคาร  จำนวน..........ฉบับพร้อม
ทั้งสำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม           จำนวน
................ฉบับ  (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรม
ควบคุมแล้วแต่กรณี) 
  (๖)  สำเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.๓  เลขที่/ส.ค.๑  เลขที่ ................................................
จำนวน.................ฉบับ  หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินท่ีจะเคลื่อนย้ายอาคารตามข้อ ๑  จำนวน...............ฉบับ 

(๗)  หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ ๓ จำนวน.................ฉบับ 
(๘)  สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรม 

ควบคุมของผู้ควบคุมงาน จำนวน.......................ฉบับ (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี) 

(๙)  เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 
.............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 

 
                   (ลายมือช่ือ)....................................................... 
                    (....................................................) 
                                          ผู้ขออนุญาต 

 
หมายเหตุ   (๑)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 

         (๒)  ใส่เครื่องหมาย  √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
หมายเหตุของเจ้าหน้าที ่ 
  จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบวา่ จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายใน 
วันท่ี.....................เดือน.......................................พ.ศ........................................ 
  ผู้ขออนุญาตได้ชำระค่าธรรมเนยีมใบอนุญาต.............................................เป็นเงิน...........................บาท   
และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน...................................เป็นเงิน....................................บาท............................สตางค์ รวม
ทั้งสิ้นเป็นเงิน.........................................................บาท...........................สตางค์(...........................................................)   
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.......................เลขท่ี......................ลงวันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ............................ 
ออกใบอนุญาตแล้ว  เลม่ที่...................ฉบับที่.....................ลงวันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ............................ 
 
 

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

                                                                      ตำแหน่ง............................................... 
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1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศพัท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร จะมีอายุตามท่ีกำหนดไว้ในใบอนุญาต
เท่านั้น ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นก่อนใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วนำใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เพ่ือขอใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ชำรุดในสาระสำคัญ ให้นำใบอนุญาตที่ชำรุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

 

 

 

 

1.แจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามที่             กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารทั้งวิศวกร และสถาปนิก  
ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร้อมทั้งแจ้งวันเริ่มต้น 
และวันสิ้นสุดการดำเนินการดังกล่าว 
2. ชำระค่าธรรมเนียมเม่ือดำเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกใบรับแจ้ง เพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้ง 

 
 

งานที่ให้บริการ                     การต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/
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ภายในวันที่ได้รับแจ้ง เมื่อเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้งแล้วสามารถ 
ดำเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคารได้ 

 
 

 ระยะเวลาการพิจารณา  1 วัน 

 

  

 

 1. สำเนาบัตรประชาชน    พร้อมรับรองสำเนา                       จำนวน  1  ฉบับ 
 2. สำเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองสำเนา                       จำนวน  1  ฉบับ 
 3. สำเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน พร้อมรับรองสำเนา(ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง)                  จำนวน  1  ฉบับ 
 4. ใบอนุญาตฉบับจริง***                            จำนวน  1  ฉบับ 
 5. แบบแปลนที่ได้รับอนุญาตจากอบต.                         จำนวน  1  ฉบับ 

***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล                      จำนวน  1  ฉบับ 

 
 

1.ใบอนุญาตก่อสร้าง                                                                   ฉบับละ  20  บาท 

2.ใบอนุญาตดัดแปลง                                                         ฉบับละ  10  บาท 

3.ใบอนุญาตรื้อถอน                                                           ฉบับละ  10  บาท 

4.ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย                                                   ฉบับละ  10 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 
 
 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/
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แบบ  ข.5 
 

  คำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร                                             เลขรับที่.............................. 
      ดัดแปลงอาคาร  ร้ือถอนอาคาร  เคลื่อนย้ายอาคาร      วันท่ี...................................... 
           ดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และ                                             ลงช่ือ....................ผู้รับคำขอ 
                  ทางเข้าออกของรถเพ่ือการอื่น 

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

  ข้าพเจ้า............................................................เจา้ของอาคาร  หรือผูค้รอบครองอาคาร  (ในกรณีผู้ขอตอ่
อายุใบอนุญาตดดัแปลงหรือใช้ที่จอดรถ  ท่ีกลับรถ) 

 เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่...........ซอย.........................ถนน................................ 
ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด........................................... 

 เป็นนิติบุคคลประเภท......................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................... 
เลขทะเบยีน.......................................มีสำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี...................หมู่ที่......................ซอย.....................................ถนน
.................................ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต..............................จังหวัด..................................โดย
......................................................ผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต  อยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที่............ซอย..........................ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต............................จังหวดั................................ 
  ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต........................................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิน่ดังต่อไปนี้ 

๑. อาคารที่ขอใบอนุญาตได้รับใบอนญุาต.................................ตามใบอนุญาตเลขท่ี............./............... 
ลงวันท่ี............เดือน............................พ.ศ....................... ท่ีบ้านเลขท่ี...............หมู่ที.่..............ซอย.................................... 
ถนน................................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต..............................จังหวัด......................................... 
โดย.................................................................................................เปน็เจ้าของอาคาร  อยู่ในท่ีดินโฉนดที่ดิน  เลขท่ี/น.ส.๓    
เลขท่ี/ส.ค.๑  เลขท่ี.......................................................................เปน็ท่ีดินของ................................................................... 
  ข้อ  ๒  เป็นอาคาร 

(๑) ชนิด.........................................จำนวน.........................เพื่อใช้เปน็...................................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้า-ออกของรถ จำนวน.........................คัน  

(๒) ชนิด.........................................จำนวน.........................เพื่อใช้เป็น...................................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ท่ีกลับรถ  และทางเข้า-ออกของรถ  จำนวน........................คัน  

(๓) ชนิด..........................................จำนวน.......................เพื่อใช้เป็น...................................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ท่ีกลับรถ  และทางเข้า-ออกของรถ  จำนวน.......................คัน  
  กำหนดสิ้นอายุใบอนญุาต  วันท่ี................เดือน..........................................พ.ศ...................................... 
  ข้อ  ๓  เหตุที่ทำการไม่เสร็จตามทีไ่ด้รับอนญุาต เพราะ........................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
ขณะนี้ได้ดำเนินการไปแล้วถึง.................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
จึงขอต่ออายุใบอนุญาตอีก......................วัน 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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  ข้อ  ๔  มี..............................................................เป็นผู้ควบคุมงาน............................................................ 
เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ 
  ข้อ ๕. พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
  (๑) เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคาร  จำนวน..............ฉบับ(กรณีที่ผู้ขอตอ่อายุใบอนุญาตไม่ใช่เจ้า  ของ
อาคารที่ได้รับใบอนุญาต) 

(๒) เอกสารแสดงการเป็นผู้ครอบครองอาคาร(กรณีที่ผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต  
ดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ  ท่ีกลับรถและทางเข้า-ออกของรถเพื่อการอื่น) 
  (๓)  หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร (กรณีที่ผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
ดัดแปลง  หรือใช้ที่จอดรถ  ท่ีกลับรถและทางเข้า-ออกของรถเพื่อการอื่น) 
  (๔)  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนวัตถุประสงค์ และผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต   ที่
ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
  (๕)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรอืผู้แทนซึ่งเป็นผูด้ำเนินของนิติบุคคล(กรณทีี่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 

(๖) ใบอนุญาตตามข้อ ๑ จำนวน......................ฉบับ 
(๗) หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ ๓ จำนวน..................ฉบับ 
(๘) สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาต  เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพ 

สถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน  จำนวน............................ฉบับ (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภท    
เป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 

(๙) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 
.......................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
 
       (ลายมือช่ือ)......................................... 
                    (........................................) 
                                                                                                  ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
 
หมายเหตุ   (๑)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 

              (๒)  ใส่เครื่องหมายถูก √ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
หมายเหตุของเจ้าหน้าที ่  
  จะต้องแจ้งให้ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบว่า   จะอนุญาตหรือไม่อนุญาต หรือขยายเวลา  ภายใน        
วันท่ี....................เดือน...................................พ.ศ................................ 
  ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตได้ชำระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาต............................................................... 
เป็นเงิน.....................................บาท(..............................................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.....................เลขท่ี.................... 
ลงวันท่ี..................เดือน.................................พ.ศ................................. 
  ออกใบอนุญาตแล้ว  เลม่ที่...............ฉบับท่ี.................ลงวันท่ี...............เดือน......................พ.ศ................... 
 

(ลายมือช่ือ).......................................... 
                                                                                 ตำแหน่ง............................................... 
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1.ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-000371          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : -       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kratoke.go.th/ 

 
 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร จะมีอายุตามท่ีกำหนดไว้ในใบอนุญาต
เท่านั้น ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นก่อนใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วนำใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เพ่ือขอใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ชำรุดในสาระสำคัญ ให้นำใบอนุญาตที่ชำรุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

 

 

 

 

1.แจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามที่     ส่วนการศึกษาฯ องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารทั้งวิศวกร และสถาปนิก  
ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร้อมทั้งแจ้งวันเริ่มต้น 
และวันสิ้นสุดการดำเนินการดังกล่าว 
2. ชำระค่าธรรมเนียมเม่ือดำเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกใบรับแจ้ง เพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้ง 
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งานที่ให้บริการ                     การรับสมัครเด็กนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            ส่วนการศึกษา  ศาสนา และวัฒนธรรม  องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขัน้ตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kratoke.go.th/


 
 
ภายในวันที่ได้รับแจ้ง เมื่อเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้งแล้วสามารถ 
ดำเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคารได้ 

 
 

 ระยะเวลาการพิจารณา ครึ่งวัน 

 

  

 

 1. สำเนาบัตรประชาชน   พร้อมรับรองสำเนา (บิดา-มารดา/ผู้ปกครอง)                   จำนวน  1  ฉบับ 
 2. สำเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองสำเนา(บิดา-มารดา/ผู้ปกครอง)                    จำนวน  1  ฉบับ 
 3. สำเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองสำเนา (เด็กนักเรียน   )                               จำนวน  1  ฉบับ 
 4. รูปถ่าย ขนาด 1*1.5 นิ้ว                   จำนวน  1  ฉบับ 
 5. สำเนาสูติบัตร                   จำนวน  1  ฉบับ 
 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก  โทรศัพท์: 0 44-000371      

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

 
 
 

 
 
 
 
 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kratoke.go.th/


ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 

                                                                          เขียนที่   องค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก 
                                                                     วันที่...........เดือน...............................พ.ศ........... 
ข้อมูลเด็ก 
1.เด็กชื่อ–นามสกุล.....................................................................................ชื่อเล่น............................................... 
2.เกิดวันที่..............เดือน.............................................พ.ศ.....................อายุ......................ปี.......................เดือน 
     เชื้อชาติ........................................สัญชาติ.....................โรคประจำตัว............................................................ 
3.ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบา้นบ้านเลขที่........................................หมู่ที่..................ถนน..................................... 
    ตำบล.....................................................อำเภอ.............................จังหวัด..................................... 
4.ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบนับา้นเลขที่.................หมู่ที่.............ถนน.............................อำเภอ............................... 
   จังหวัด.....................................................โทร.(ถ้ามี)......................................................................................... 
     บิดาชื่อ.......................................................................................อาชีพ.......................................................... 
     มารดาชื่อ.................................................................................อาชีพ............................................................ 
     มีพี่น้องร่วมบิดา–มารดาเดยีวกัน จำนวน.........................คน  เป็นบุตรลำดบัที่............................................. 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอปุการะ 
1.   ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ (กรอกเคร่ืองหมาย    ลงใน    ) 
  บิดา     มารดา      ทั้งบิดา – มารดา ร่วมกัน 
  ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวขอ้ง)........................................................................................................ 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................................................................................................................. 
2.  อาชีพบิดา-มารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ............................................................................................................. 
3.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..................................................................บาท 
4. ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ.................................................เก่ียวข้องเป็น........................................................กับเด็ก 
5.ผู้ที่จะรับ – ส่งเด็ก (นาย / นาง / นางสาว ).........................................นามสกุล............................................... 
  โดยเก่ียวข้องเป็น.........................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ........................................................................ 
คำรับรอง 

1.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก เข้าใจแล้ว เด็กที่นำมา 
  สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2.ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พฒันาเด็กเล็กขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลกระโทก 

3.ข้าพเจ้ายินดีปฏบิัติตามระเบยีบ ข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลกระโทก และยินดปีฏิบัติตาม
คำแนะนำเก่ียวกับการพฒันาความพร้อมตามที่ศูนย์พฒันาเด็กกำหนด 

            ลงชื่อผูน้ำเด็กมาสมัคร 
                                                                                                                                                                                          

(.................................................) 
                                                  วันที่........เดือน...........................พ.ศ............ 

 

หมายเหตุ   หลักฐานท่ีจะต้องนำมาในวันสมัคร 
1. ตัวเด็ก  2.  สำเนาสูติบัตร  3.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 6 ใบ (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน ) 

5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณแ์ล้ว 


