
คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องท่ี 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้/กองคลัง ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลแพด 
  

ขอบเขตกำรให้บริกำร  

สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้/กองคลัง  
ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลแพด  

โทรศัพท์: 042-704648 
โทรสาร: 042-704647 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1. กำรติดต่อขอช ำระภำษีบ ำรุงท้องท่ี 

         1.1 การยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน กรณีผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคม ของปีที่มีการตีราคา
ปานกลางที่ดิน 
               (1) ผู้มีหน้าที่เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภบท.5) พร้อมด้วยหลักฐานที่
ต้องใช้ต่อเจ้าพนักงานประเมินภายในเดือนมกราคมของปีที่มีการประเมินราคาปานกลางของที่ดิน 
               (2) เจ้าพนักงานประเมินจะท าการตรวจสอบและค านวณค่าภาษีแล้วแจ้งการประเมินให้ผู้มีหน้าที่
เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีเป็นจ านวนเท่าใดภายในเดือนมีนาคม 
               (3) ผู้มีหน้าที่เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินจะต้องเสียภาษีภายในเดือนเมษายนของทุกปี เว้นแต่กรณี
ได้รับใบแจ้งการประเมินหลังเดือนมีนาคม ต้องช าระภาษีภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งการประเมิน 
         1.2 การยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน กรณีเป็นเจ้าของที่ดินรายใหม่หรือจ านวนเนื้อที่ดินเดิมเปลี่ยนแปลง
ไป 
               (1) เจ้าของที่ดินยื่นค าร้องตามแบบ ภบท.5 หรือ ภบท.8 แล้วแต่กรณี พร้อมด้วยหลักฐานต่อเจ้า
พนักงานประเมินภายในก าหนด 30 วัน นับแต่วันได้รับโอนหรือมีการเปลี่ยนแปลง 
               (2) เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับแบบแล้ว จะออกใบรับไว้ให้เป็นหลักฐาน 
               (3) เจ้าพนักงานประเมินจะแจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีในปีต่อไปจ านวนเท่าใด 
         1.3 การยื่นแบบแสดงรายการที่ดินกรณีเปลี่ยนแปลงการใช้ที่ดินอันเป็นเหตุให้การลดหย่อน
เปลี่ยนแปลงไป หรือมีเหตุอย่างอ่ืนท าให้อัตราภาษีบ ารุงท้องที่เปลี่ยนแปลงไป 
               (1) เจ้าของที่ดินยื่นค าร้องตามแบบ ภบท.8 พร้อมด้วยหลักฐานต่อเจ้าพนักงานประเมินภายใน
ก าหนด 30 วัน นับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ที่ดิน 
               (2) เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับแบบแล้ว จะออกใบรับไว้ให้เป็นหลักฐาน 
               (3) เจ้าพนักงานประเมินจะแจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีในปีต่อไปจ านวนเท่าใด 



               (4) การขอช าระภาษีบ ารุงท้องที่ในปีถัดไปจากปีท่ีมีการประเมินราคาปานกลางของที่ดินให้ผู้รับ
ประเมินน าใบเสร็จรับเงินของปีก่อนพร้อมกับเงินไปช าระภายในเดือนเมษายนของทุกปี 
      2. กรณเีจ้าของที่ดินไม่เห็นพ้องด้วยกับราคาปานกลางที่ดิน หรือเมื่อได้รับแจ้งการประเมินภาษีบ ารุง
ท้องที่แล้ว เห็นว่าการประเมินนั้นไม่ถูกต้องมีสิทธิอุทธรณ์ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดได้ โดยยื่นอุทธรณ์ผ่านเจ้า
พนักงานประเมินภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ประกาศราคาปานกลางที่ดินหรือวันที่ได้รับการแจ้งประเมิน
แล้วแต่กรณี 
     3. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
     4. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังนับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
       5. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
       6. จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  

ขัน้ตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.  ประเภท กำรตรวจสอบเอกสำร  
เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภบท.
5 หรือ ภบท.8) เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสาร 

2. ประเภท กำรพิจำรณำ  
พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบรายการทรัพย์สิน
ตามแบบแสดงรายการ (ภบท.5 หรือ ภบท.8) และแจ้ง
การประเมินภาษีให้เจ้าของทรัพย์สินด าเนินการช าระ
ภาษ ี

1 วัน 
 
 

25 วัน 
 

เทศบาลต าบลแพด 

 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม :  26 วัน 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ จ ำนวน 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน 
2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

1 ฉบับ 
1 ฉบับ 



3 หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ที่ดิน เช่น โฉนดที่ดิน,น.ส.3 
4 หนังสือรับรองนิติบุคคล 
5 หนังสือมอบอ านาจ 
6 ใบเสร็จหรือส าเนาใบเสร็จการช าระค่าภาษีบ ารุงท้องที่ของปีก่อน 

1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม     ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลแพด อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 47250 หรือ เว็บไซต์ 
www.tessabalpad.go.th 
โทรศัพท์ : 042-704648   โทรสาร  : 042-704647 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้/กองคลัง ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลแพด  

ขอบเขตกำรให้บริกำร  

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้/กองคลัง  
ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลแพด  
โทรศัพท์: 042-704648 
โทรสาร: 042-704647 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

        พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ. 2475 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการ
รับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆ และที่ดินที่ใช้ต่อเนื่อง
กับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้น โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
      1.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยา) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอน
และวิธีการช าระภาษี  
      2. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
      3. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
      4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.8) 
      5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายใน
ก าหนดเวลา) 
      6. เจ้าของทรัพย์สินด าเนินการช าระภาษีภายใน 30 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน กรณีที่เจ้าของ
ทรัพย์สินช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด จะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กหหมายก าหนด 
       7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ 
ภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน โดยผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งเจ้าของทรัพย์สินทราบภายใน 
30 วัน นับจากวันที่เจ้าของทรัพย์สินยื่นอุทธรณ์ (ภ.ร.ด.9) 
       8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐาน
ร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
        9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังนับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ 
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
        10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ



เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
        11. จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1  ประเภท กำรตรวจสอบเอกสำร  

เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.2) เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

2 ประเภท กำรพิจำรณำ  

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบรายการ
ทรัพย์สินตามแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
และแจ้งการประเมินภาษีให้เจ้าของทรัพย์สิน
ด าเนินการช าระภาษี 

1 วัน 
 
 

30 วัน 
 

เทศบาลต าบลแพด 

 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม :  31 วัน  

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ จ ำนวน 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน 
2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3 หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์โรงเรือนและที่ดินพร้อมส าเนา เช่น โฉนดที่ดิน ใบอนุญาต

ปลูกสร้าง หนังสือสัญญาซื้อขาย หรือให้โรงเรือนฯ 
4 หลักฐานการประกอบกิจการพร้อมส าเนา เช่น ใบทะเบียนการค้า ทะเบียนพาณิชย์ 

ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม หรือใบอนุญาตประกอบกิจการค้าของฝ่ายสิ่งแวดล้อม สัญญา
เช่าอาคาร  

5 หนังสือรับรองนิติบุคคล และงบแสดงฐานะการเงิน (กรณีนิติบุคคล) พร้อมส าเนา 
6 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
1 ฉบบั 
 
1 ฉบับ 
 
 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม     ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลแพด อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 47250 หรือ เว็บไซต์ 
www.tessabalpad.go.th 
โทรศัพท์ : 042-704648   โทรสาร  : 042-704647 

 
 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้/กองคลัง ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลแพด  

ขอบเขตกำรให้บริกำร  

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้/กองคลัง  
ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลแพด  
โทรศัพท์: 042-704648 
โทรสาร: 042-704647 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

        ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระ
ภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพ่ือการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่น หรือโฆษณา
การค้าหรือกิจการอื่น เพ่ือหารายได้ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
  1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการ
เสียภาษ ี
  2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
  3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
  4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 
  5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 
  6. กรณีท่ีเจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระภาษี
และเงินเพ่ิม 
  7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 
วัน นับแต่ได้รับแจ้ง  การประเมิน เพื่อให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ ตามแบบ (ภ.ป. 5) 
ภายในระยะเวลา 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 
  8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน 
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
  9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
   10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้ว  เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 



   11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ
ตามมาตรา 10 แห่ง 
  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1 ประเภท กำรตรวจสอบเอกสำร  
เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) เพ่ือให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
เอกสารหลักฐาน 
2 ประเภท กำรพิจำรณำ  
พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบรายการป้าย ตามแบบ
แสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) และแจ้งการประเมินภาษี 

     3 ประเภท กำรพิจำรณำ  
      เจ้าของป้ายช าระภาษี  

1 วัน 
 
 
 

30 วัน 
 
 

15 วัน 

เทศบาลต าบลแพด 

 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม :  46 วัน  

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ จ ำนวน 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน 
2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3 แผนผังแสดงสถนที่ตั้งหรือแสดงป้าย รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย วัน เดือน ปี ที่ติดตั้ง

หรือแสดง 
4 หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ส าเนาใบทะเบียนการค้า ส าเนาทะเบียนพาณิชย์ 

ส าเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม   
5 หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) พร้อมส าเนา 
6 ส าเนาใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย(ถ้ามี) 
7 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
 
1 ฉบับ 
 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม     ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลแพด อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 47250 หรือ เว็บไซต์ 
www.tessabalpad.go.th 
โทรศัพท์ : 042-704648   โทรสาร  : 042-704647 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำรของทำงรำชกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนนิติกำร/ส ำนักปลัด  เทศบำลต ำบลแพด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร  

สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

งานนิติการ/ส านักปลัด เทศบาลต าบลแพด   
โทรศัพท์: 042-704648 
โทรสาร: 042-704647 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ความมุ่งหมายส าคัญของพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 มุ่งโดยตรงต่อการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานเพื่อรองรับสิทธิการรับรู้ของประชาชน หรือมุ่งต่อการจัดการความรู้ การพัฒนาเครือข่ายความรู้จากข้อมูล
ข่าวสารของราชการ โดย 
ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐมีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร โดยให้เก็บรักษาข้อมูลข่าวสารต่างๆ ของ
หน่วยงานและต้องจัดพิมพ์เผยแพร่ จัดไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูหรือเปิดเผยเมื่อประชาชนร้องขอตามล าดับ
ความส าคัญของข้อมูลข่าวสารบางประเภทที่การเปิดเผยอาจกระทบความมั่นคงของรัฐ ความปลอดภัยของ
ประชาชน หรือส่วนได้เสียอันพึงได้รับความคุ้มครองของบุคคลอ่ืนได้และข้อมูลข่าวสารทั้งหลายเหล่านี้ เมื่อมีอายุ
ครบเวลาที่กหหมายก าหนด หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ส่งมอบให้หอจดหมายเหตุแห่งชาติ เพื่อคัดเลือกไว้ให้
ประชาชนได้ศึกษาค้นคว้า 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นค าร้อง  ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
2. เจ้าหน้าที่รับค าร้อง ตรวจสอบเอกสาร 
3. เจ้าหน้าที่ด าเนินการค้นหาข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่ 

      -  กรณีมีข้อมูล ให้เจ้าหน้าที่จัดเตรียมเอกสาร/ข้อมูลส่งให้
ผู้ขอรับบริการ 
       -  กรณีไม่พบข้อมูล หรือไม่มีข้อมูลอยู่ในความรับผิดชอบ
ให้เจ้าหน้าที่ส่งใบติดตามเอกสารให้ผู้ขอรับบริการเพื่อ
ประสานงานโดยตรงกับเจ้าของข้อมูลนั้นๆ 
แจ้งหน่วยงานเจ้าของข้อมูล/ผู้มีอ านาจพิจารณา อนุมัติ 

4. เตรียมข้อมูลที่ผู้ยื่นค าร้องขอ 

5 นาที 
15 นาที 
1 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 

1 ชั่วโมง 

เทศบาลต าบลแพด 
 



      - กรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ขอมีจ านวนมาก หรือไม่สามารถ
ด าเนินการ        

             แล้วเสร็จภายใน  1 ชั่วโมง เทศบาลฯจะแจ้งให้ผู้ร้องขอทราบ
ภายใน      

15 วัน พร้อมทั้งก าหนดวันที่จะด าเนินการแล้วเสร็จ 
5. แจ้งต่อผู้ยื่นค าร้องขอ เพ่ือรับเอกสาร   

 
 
 
 
 

1 ชั่วโมง 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม :  4 ชั่วโมง  

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ จ ำนวน 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. หนังสือมอบอ านาจ หรือค าพิพากษาหรือ ค าสั่งศาล ซึ่งแสดงว่าผู้ร้องมีสิทธิในการยื่น

ค าร้องขอได้ 

1 ฉบับ 
1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม      

       ตำมประกำศเทศบำลต ำบลแพด เรื่อง กำรก ำหนดและเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมกำรขอส ำเนำ หรือ ขอ
ส ำเนำค ำรับรองถูกต้องของข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร 

- ขนำดกระดำษ เอ4                      ค่ำธรรมเนียม หน้ำละไม่เกิน  1        บำท 
- ขนำดกระดำษ เอฟ 14                                  “                 1.5     บำท 
- ขนำดกระดำษ บี4                                        “                 2       บำท        
-  ขนำดกระดำษ เอ3                                      “                 3       บำท 
- ขนำดกระดำษพิมพ์เขียว เอ2                           “                 8       บำท 
- ค ำรับรองส ำเนำถูกต้อง                                   “                5       บำท 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลแพด อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 47250 หรือ เว็บไซต์ 
www.tessabalpad.go.th 
โทรศัพท์ : 042-704648   โทรสาร  : 042-704647 

ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรรับเรื่องรำวร้องเรียนร้องทุกข์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนนิติกำร/ส ำนักปลัด  เทศบำลต ำบลแพด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร  

สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

งานนิติการ/ส านักปลัด เทศบาลต าบลแพด   
โทรศัพท์: 042-704648 
โทรสาร: 042-704647 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

         การร้องเรียนร้องทุกข์เป็นเรื่องที่ประชาชนขอให้ความช่วยเหลือ แก้ไข บรรเทาความเดือดร้อน หรือ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง อันเนื่องมาจากการได้รับความเดือดร้อน ความไม่เป็นธรรมหรือพบเห็นการกระท าความผิด
กฏหมาย และรวมถึงความขัดแย้งระหว่างประชาชนกับประชาชน ประชาชนกับเจ้าหน้าที่ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
2. แจ้งเรื่องไปยังหน่วยงาน/เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
3. ด าเนินการแก้ไขและตอบกลับผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ 

 

5 นาที 
30 นาที 
14 วัน 

เทศบาลต าบลแพด 
 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม :  14 วัน 35 นาท ี

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ จ ำนวน 

ไม่มีเอกสารประกอบ  

ค่ำธรรมเนียม     ไม่มีค่ำธรรมเนียม 
        

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลแพด อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 47250 หรือ เว็บไซต์ 
www.tessabalpad.go.th 
โทรศัพท์ : 042-704648   โทรสาร  : 042-704647 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนสวัสดิกำรสังคม/ส ำนักปลัด  เทศบำลต ำบลแพด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร  

สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

งานสวัสดิการสังคม/ส านักปลัด เทศบาลต าบลแพด   
โทรศัพท์: 042-704648 
โทรสาร: 042-704647 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

         ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
         หลักเกณฑ์ 
    1.มีสัญชาติไทย 
    2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
    4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 
    ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
       1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
        วิธีกำร 
     1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ



องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วย
ตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตน  ย้ายไป 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. กำรตรวจสอบเอกสำร 
            ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ
ถัดไป  หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

2. กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ ผู้ขอ 
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 

10 นาที 
 
 
 
 

5 นาที 
 

เทศบาลต าบลแพด 
 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม :  15 นาท ี

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ จ ำนวน 

1. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3. สมุดบัญชีเงิฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม

ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
6. สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

1 ฉบับ 
 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
 
1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม     ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

        



กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์เทศบาลต าบลแพด อ าเภอค าตากล้า จงัหวดัสกลนคร 47250 หรือ เว็บไซต์ 
www.tessabalpad.go.th 

โทรศพัท์ : 042-704648   โทรสาร  : 042-704647 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่ำงกำรกรอกแบบฟอร์ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนสวัสดิกำรสังคม/ส ำนักปลัด  เทศบำลต ำบลแพด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร  

สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

งานสวสัดกิารสงัคม/ส านกัปลดั เทศบาลต าบลแพด   

โทรศพัท์: 042-704648 

โทรสาร: 042-704647 

วนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ 
(ยกเว้นวนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) 
ตัง้แตเ่วลา 08.30 -16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

           ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกหหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
           ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
            ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
 
 วิธีกำร 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 



    3. กรณีคนพิการทีม่ีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. กำรตรวจสอบเอกสำร 

            ผู้ทีป่ระสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป  
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 

2. กำรพิจำรณำ 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ ผู้ขอ 
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 

10 นาที 
 
 
 

5 นาที 
 

เทศบาลต าบลแพด 

 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม :  15 นาท ี

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ จ ำนวน 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกหหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมส าเนา 

2.   ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3. สมุดบัญชีเงิฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผูข้อรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ผู้

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
4. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม

ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอแทน) 

5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดย คนเสมือน
ไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

1 ฉบับ 
 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
 
1 ฉบับ 
 
 
1 ฉบับ 
 
 
 

 

ค่ำธรรมเนียม     ไม่มีค่ำธรรมเนียม        

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์เทศบาลต าบลแพด อ าเภอค าตากล้า จงัหวดัสกลนคร 47250 หรือ เว็บไซต์ 
www.tessabalpad.go.th 

โทรศพัท์ : 042-704648   โทรสาร  : 042-704647 



ตัวอย่ำงกำรกรอกแบบฟอร์ม 

 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนสวัสดิกำรสังคม/ส ำนักปลัด  เทศบำลต ำบลแพด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร  

สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

งานสวัสดิการสังคม/ส านักปลัด เทศบาลต าบลแพด 
โทรศัพท์: 042-704648 
โทรสาร: 042-704647 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

           ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
    1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
    2. มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัย      อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับ
การพิจารณาก่อน 
 วิธีกำร 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 



ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. กำรตรวจสอบเอกสำร 
            ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจ ยื่นค าขอ     พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 

2. กำรพิจำรณำ 
- ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และ

คุณสมบัติ 
- ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่

ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
- จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐาน

ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 

10 นาที 
 
 
 

5 นาที 
3 วัน 

 
2 วัน 

 
7 วัน 

เทศบาลต าบลแพด 

 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม :  12 วนั 15 นาท ี

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ จ ำนวน 

2. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

2.   ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3 สมุดบัญชีเงิฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์

ประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
4 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
5 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม

ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
6 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน

สงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
 
1 ฉบับ 
1 ฉบับ 
 
1 ฉบับ 

 

ค่ำธรรมเนียม     ไม่มีค่ำธรรมเนียม        

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลต าบลแพด อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 47250 หรือ เว็บไซต์ 
www.tessabalpad.go.th 
โทรศพัท์ : 042-704648   โทรสาร  : 042-704647 



ตัวอย่ำงกำรกรอกแบบฟอร์ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


