
 



ค ำน ำ 
 
  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘   
ตามมาตรา  ๗   ได้ก าหนดให้   “ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต  ผู้อนุญาต
จะต้องท าคู่มือส าหรับประชาชน”  โดยมีเป้าหมายเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของ
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  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน ได้จัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ประกอบดัวยภารกิจงานใน
การบริการประชาชนตามอ านาจหน้าท่ี เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับประชาชนท่ีมาติดต่อราชการ รับทราบ
ขั้นตอน ระยะเวลา ในการพิจารณาอนุญาตขององค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
 
 
        องค์การบรหิารส่วนต าบลดอนมัน  
         ๒๑ กรกฎาคม   ๒๕๕๘ 
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ภำคผนวก 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

เรื่อง  ประกาศใช้คู่มือส าหรับประชาชน  
************************** 

  อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ .ศ. ๒๕๕๘ ตามมาตรา ๗ ได้ก าหนดให้ “ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับ
อนุญาตผู้อนุญาตจะต้องท าคู่มือส าหรับประชาชน” โดยมีเป้าหมายเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลด
ต้นทุนของประชาชนและเพิ่มประสิทธิภาพในดารให้บริการของภาครัฐ สร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ
ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผยข้ันตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ  องค์การบริหารส่วนต าบล
ดอนมันจึงได้จัดท าคู่มือประชาชนตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ .ศ. ๒๕๕๘ ตามมาตรา๗ ซึ่งได้ก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขและการยื่นขอ ประกอบด้วย
ภารกิจงานในการบริการประชาชนตามอ านาจหน้าท่ี เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับประชาชนท่ีมาติดต่อ
ราชการรับทราบขั้นตอน ระยะเวลา ในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมค าขอ องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมันจึงขอประกาศใช้คู่มือประชาชน ท้ังต้ังแต่บัดนี้เป็น
ต้นไป 
 

จึงประกาศให้ทราบโดยท่ัวกัน  
 

   ประกาศ  ณ  วันท่ี   ๒๑   กรกฎาคม  พ .ศ.   ๒๕๕๘ 
 
 

 
 
 

(นายสุริชัย   ศรีค าปลิว) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน ปฏิบัติหน้าท่ี 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

 



 ๑  

 



 ๒  

ค าน า 
 
  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘   
ตามมาตรา  ๗   ได้ก าหนดให้   “ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต  ผู้อนุญาต
จะต้องท าคู่มือส าหรับประชาชน”  โดยมีเปูาหมายเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของ
ประชาชนและเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ สร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใช้
ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผยข้ันตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ  
  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน ได้จัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ประกอบดัวยภารกิจงานใน
การบริการประชาชนตามอ านาจหน้าท่ี เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับประชาชนท่ีมาติดต่อราชการ รับทราบ
ขั้นตอน ระยะเวลา ในการพิจารณาอนุญาตขององค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
 
        องค์การบรหิารส่วนต าบลดอนมัน  
         กรกฎาคม   ๒๕๕๘ 



 ๓  

สารบัญ 
 

           เร่ือง               หนา้  
ข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพของท้องถิ่น       ๑  
งานรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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งานการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
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งานการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดส่ิงปฏิกูล 
งานจัดเก็บภาษีปูาย 
งานจัดเก็บภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 
งานจัดเก็บภาษีบ ารุงท้องท่ี 
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ภาคผนวก 
 ประกาศ ใช้คู่มือส าหรับประชาชน 

 

 พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
 

   
 
 
 
 
 



 ๑  

 
ข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพของท้องถิ่น 

๑.  โครงสร้างองค์การบริหารส่วนต าบล 
        โครงสร้างและการบรหิารงานขององค์การบรหิารส่วนต าบลดอนมัน  แบ่งเป็น ๒ ฝุาย  คือ 

๑.  สภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
๒.  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
 

สภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
สภาองค์การบริหารส่วนต าบล  ประกอบด้วยสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมาจากการ

เลือกตั้งโดยตรงจากประชาชนในหมู่บ้านละ ๆ  ๒   คน  โดยสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลมีวาระด ารง
ต าแหน่ง ๔  ปี 
            สภาองค์การบรหิารส่วนต าบลมีอ านาจหนา้ท่ีดังนี้ 

(๑) ให้ความเห็นชอบแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล เพื่อเป็นแนวทางในการบริหาร 
กิจการขององค์การบริหารส่วนต าบล 
  (๒)  พิจารณาและให้ความเห็นชอบร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล ร่างข้อบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี และร่างข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติม 

  (๓)  ควบคุมการปฏิบัติงานของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลให้เป็นไปตามกฎหมาย  
นโยบาย แผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล ข้อบัญญัติ ระเบียบ และข้อบังคับของทางราชการ 

 

 นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
 นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  มาจากการเลือกตั้งโดยตรงจากประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบล มีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละ ๔ ปี   
 นายกองค์การบริหารส่วนต าบล อาจแต่งต้ังรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลได้ไม่เกินสองคน และ
อาจแต่งต้ังเลขานุการนายกองค์การบริหารส่วนต าบลได้หนึ่งคน 
 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  มีอ านาจหน้าที่ดังนี้ 

(๑)  ก าหนดนโยบายโดยไม่ขัดต่อกฎมาย  และรับผิดชอบในการบริหารราชการขององค์การบริหาร   
ส่วนต าบลให้เป็นไปตามกฎหมาย  นโยบาย  แผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล ข้อบัญญัติ ระเบียบ และ
ข้อบังคับทางราชการ 

(๒)  ส่ัง  อนุญาต  และอนุมัติเกี่ยวกับราชการขององค์การบริหารส่วนต าบล 
(๓)  แต่งต้ังและถอดถอนรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลและเลขานุการนายกองค์การบริหาร 

ส่วนต าบล 
(๔)  วางระเบียบเพื่อให้งานขององค์การบริหารส่วนต าบลเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
(๕)  รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล 
(๖)  ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นตามท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติและกฎหมายอื่น 

 

๒. บทบาทและอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล มีอ านาจหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมจนถึงฉบับปัจจุบัน  ดังนี้ 
  มาตรา  ๖๖   องค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจหน้าท่ีในการพัฒนาต าบลท้ังในด้านเศรษฐกิจ  
สังคม  และวัฒนธรรม  



 ๒  

มาตรา ๖๗  ภายใต้บังคับกฎหมาย องค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าท่ีต้องท าในเขตองค์การ 
บริหารส่วนต าบล ดังต่อไปนี้ 
  (๑)  จัดให้มีและบ ารุงรักษาทางน้ าและทางบก  

(๒)  รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดิน และท่ีสาธารณะรวมท้ังก าจัดมูลฝอยและ 
ส่ิงปฏิกูล 
(๓)  ปูองกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
(๔)  ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(๕)  ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
(๖)  ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
(๗)  คุ้มครอง ดูแล และบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
(๘)  บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
(๙)  ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นตามท่ีทางราชการมอบหมายโดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากรให้ตามความ 

จ าเป็นและสมควร 
 มาตรา  ๖๘  ภายใต้บังคับกฎหมาย องค์การบริหารส่วนต าบลอาจจัดท ากิจการในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ดังต่อไปนี้ 

(๑)  ให้มีน้ าเพื่อการอุปโภคบริโภคและการเกษตร 
(๒)  ให้มีและบ ารุงการไฟฟูาหรือแสงสว่างโดยวิธีอื่น 
(๓)  จัดให้มีและบ ารุงรักษาทางระบายน้ า 
(๔)  ให้มีและบ ารุงสถานท่ีประชุม การกีฬา การพักผ่อนหย่อนใจและสวนสาธารณะ  
(๕)  ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรและกิจการสหกรณ์ 
(๖)  ส่งเสริมให้มีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
(๗)  บ ารุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 
(๘)  การคุ้มครองดูแลและรักษาทรัพย์สินอันเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน  
(๙)  หาผลประโยชน์จากทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนต าบล 
(๑๐)  ให้มีตลาด  ท่าเทียบเรือ  และท่าข้าม  
(๑๑)  กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย์ 
(๑๒)  การท่องเท่ียว 
(๑๓)  การผังเมือง  
 
องค์การบริหารส่วนต าบล มีอ านาจหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ 

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๒   ดังนี้ 
  มาตรา ๑๖  องค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจและหน้าท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะ
เพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเองดังนี้ 

(๑)  การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง 
(๒)  การจัดให้มีและบ ารุงรักษาทางบก ทางน้ า และทางระบายน้ า 
(๓)  การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และท่ีจอดรถ 
(๔)  การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอื่น ๆ  
(๕)  การสาธารณูปการ 
(๖)  การส่งเสริม การฝึก และประกอบอาชีพ 
(๗)  การพาณิชย์ และการส่งเสริมการลงทุน 
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(๘)  การส่งเสริมการท่องเท่ียว        (๙)  การจัดการศึกษา 
(๑๐)  การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส 
(๑๑)  การบ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถ่ินและวัฒนธรรมอันดีของท้องถ่ิน 
(๑๒)  การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัย 
(๑๓)  การจัดให้มีและบ ารุงรักษาสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ 
(๑๔)   การส่งเสริมการกีฬา 
(๑๕)  การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
(๑๖)  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น 
(๑๗)  การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 
(๑๘)  การก าจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และน้ าเสีย 
(๑๙)  การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
(๒๐)  การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
(๒๑)  การควบคุมการเล้ียงสัตว์ 
(๒๒)  การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์ 
(๒๓)  การรักษาความปลอดภัยความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัยโรงมหรสพและสถานที่อื่น ๆ 
(๒๔)  การจัดการ การบ ารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากปุาไม้ ที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

(๒๕)  การผังเมือง  (๒๖)  การขนส่งและการวิศวกรรมจราจร  
(๒๗)  การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ (๒๘)  การควบคุมอาคาร  
(๒๙)  การปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(๓๐)   การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการปูองกันและรักษาความปลอดภัยใน 
ชีวิตและ ทรัพย์สิน 
(๓๑)  กิจการอื่นใดท่ีเป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามท่ีคณะกรรมการประกาศ 

ก าหนด 
 

๓. โครงสร้างการจัดแบ่งส่วนราชการและการบริหารบุคคลขององค์การบริหารส่วนต าบล 
การจัดโครงสร้างส่วนราชการขององค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  ประกอบด้วย 
๑. ส านักปลัด 

มีหัวหน้าส านักปลัดเป็นผู้บังคับบัญชาและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการของส านักปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบล  มีหน้าท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับ 

งานวางแผนอัตราก าลัง  งานก าหนดต าแหน่งและอัตราเงินเดือน  งานบรรจุ แต่งต้ังการเล่ือน
ระดับ  งานโอน ย้าย  งานทะเบียนประวัติและบัตร  งานฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร  งานประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและพิจารณาความดีความชอบ  งานด าเนินการทางวินัย  งานเกี่ยวกับการออกจากราชการ  งาน
เสนอขอ เครื่องราชอิสริยาภรณ์  และประกาศเกียรติคุณ  งานธุรการ  งานสารบรรณกลาง  งานรัฐพิธี  พิธีการ
ต่าง ๆ  งานประชาสัมพันธ์หน่วยงาน  งานรับรอง งานรักษาความสะอาดและความปลอดภัยสถานท่ีราชการ   
งานด้านนิติการ   และด าเนินคดี   งานเกี่ยวกับตราข้อบัญญัติ ระเบียบของหน่วยงาน  งานเกี่ยวกับข้อมูล
ข่าวสารงานเกี่ยวกับเรื่องราวร้องทุกข์  งานเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจตาม พระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒งานเกี่ยวกับการประชุมสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบล  งานเกี่ยวกับการประชุมกรรมการต่าง ๆ  งานสิทธิสวัสดิการ  ทะเบียนประวัติ  การพัฒนา
อบรมสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล  งานส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน  งานส่งเสริม
ประชาธิปไตย  งานเลือกตั้งนายกองค์การบริหารส่วนต าบลและสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล  งาน
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จัดท าแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล  งานจัดท าระบบข้อมูล (ศูนย์ข้อมูล ) งานจัดท าข้อบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี /รายจ่ายเพิ่มเติม  งานเกี่ยวกับโครงการเงินอุดหนุนต่าง ๆ  งานโครงการตาม
พระราชด าริ  งานการจัดการส่ิงแวดล้อม  งานประสานหน่วยงานต่าง ๆ ราชการท่ีมิได้ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของ
ส่วนราชการใด  งานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องและได้รับมอบหมาย 

งานให้บริการสาธารณสุขและงานสาธารณสุขอื่น  งานศูนย์บริการสาธารณสุข  การส่งเสริม 
สุขภาพ  การปูองกันและบ าบัดโรค  การก าจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล  การควบคุมบ าบัดน้ าเสีย  การดูแล
รักษาสวนสาธารณะ  ปูองกันและบ าบัดยาเสพติด  งานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องและได้รับมอบหมาย 
 

 

๒. กองคลัง 
มีผู้อ านวยการกองคลังองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้บังคับบัญชา  และรับผิดชอบในการ 

ปฏิบัติราชการของกองคลังองค์การบริหารส่วนต าบล  มีหน้าท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับงานการเบิกจ่าย รับ น าส่ง 
เก็บรักษาเงินและเอกสารทางการเงิน งานเกี่ยวกับการตรวจสอบเอกสารการเบิกจ่ายและอนุมัติฎีกา งาน
เกี่ยวกับเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน และเงินอื่น ๆ งานค าขอเบิกเงิน สวัสดิการต่าง ๆ งานจัดท าบัญชี งาน
ทะเบียนคุมรายได้ รายจ่ายทุกประเภทและจัดท าทะเบียนคุมเงิน งานจัดท างบทดลอง งบแสดงฐานะทาง
การเงิน งบทรัพย์สิน งบหนี้สิน-เจ้าหนี้ และเงินสะสมประจ าเดือนประจ าปี งานจัดท าข้อมูลสถิติการคลัง งาน
ควบคุมการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ งานเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง จัดหาพัสดุ งานเกี่ยวกับการซ่อมแซม บ ารุงรักษา
พัสดุ งานจ าหน่ายพัสดุ ครุภัณฑ์ หรือทรัพย์สิน งานการควบคุมรับ จ่ายพัสดุ งานตรวจสอบการรับ จ่ายพัสดุ
ประจ าปี งานเกี่ยวข้องกับทรัพย์สิน งานจัดเก็บภาษีงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องและได้รับมอบหมาย 

 
๓. กองช่าง 

มีผู้อ านวยการกองช่างองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้บังคับบัญชา  และรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติราชการของกองโยธาองค์การบริหารส่วนต าบล  มีหน้าท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับ     

งานส ารวจและจัดท าโครงการ งานออกแบบและเขียนแบบ งานตรวจสอบการก่อสร้าง งาน
รวบรวมจัดเก็บประวัติโครงการต่าง ๆ งานการควบคุมอาคาร งานจัดท าแผนท่ีและแผนผังต่าง ๆ งานประมาณ
การโครงการต่าง ๆ งานเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลงานของกองช่าง งานก าหนดราคากลางของวัสดุ
และงานต่าง ๆ ของท้องถิ่น งานวางแผนการปฏิบัติงานการก่อสร้างและซ่อมบ ารุง งานควบคุมการก่อสร้าง งาน
คุมการซ่อมแซมและบ ารุงรักษาพัสดุและทรัพย์สิน งานเกี่ยวกับการสาธารณูปโภค งานเกี่ยวกับการปูองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย งานระบายน้ า งานสนามกีฬาองค์การบริหารส่วนต าบล งานอื่น ๆ  ท่ีเกี่ยวข้องและได้รับ
มอบหมาย 

๔. ส่วนการศึกษา  ศาสนาและวัฒนธรรม 
นักวิชาการศึกษารักษาราชการแทนหัวหน้าส่วนการศึกษาฯ  เป็นผู้บังคับบัญชาและ

รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการของส่วนการศึกษา  ศาสนาและวัฒนธรรมมีหน้าท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับ 
งานส่งเสริมการกีฬา  วัฒนธรรม  จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น  งานส่งเสริม

การศึกษา  งานสังคมสงเคราะห์  งานห้องสมุดประชาชน  งานอื่น ๆท่ีเกี่ยวข้องและได้รับมอบหมาย 
อัตราก าลังพนักงานส่วนต าบลและลูกจ้าง 

๑.  พนักงานส่วนต าบล  จ านวน   ๑๕ คน  
๒.  พนักงานจ้าง ตามภารกิจ จ านวน  ๘ คน  
๓.  พนักงานจ้างท่ัวไป  จ านวน  ๖ คน  
    รวมท้ังส้ิน  ๒๙     คน 
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คู่มือส าหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

อ าเภอประทาย  จังหวัดนครราชสีมา 



 ๗  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

 
 
 
 
 
 
1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 044-756560     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 044-756561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.donmun.go.th/ 
 
 

ผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์จะร้องเรียนร้องทุกข์กรณีท่ีได้รับความเดือดร้อน ซึ่งเรื่องท่ีร้องเรียน ร้องทุกข์ต้องอยู่ใน
อ านาจหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนต าบลท่ีสามารถด าเนินการช่วยเหลือแก้ไขและด าเนินการได้  โดยผู้
ร้องเรียนร้องทุกข์สามารถมาร้องทุกข์ด้วยตนเองหรือท าเป็นเอกสารเพื่อขอความช่วยเหลือ อาจน าหลักฐานมา
ประกอบเพื่อใช้ในการขอรับความช่วยเหลือ เช่นภาพถ่าย บันทึกการประชุม  เป็นต้น 
 
 
 
 

 
 
1.ผู้ร้องเรียนแจ้งข้อมูลด้วยตนเองหรือท าเป็นหนังสือส านักปลัด  อบต. 
2.เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่องราวร้องทุกข์ น าเสนอข้อมูลตามข้ันตอน 
3.ผู้บริหารพิจารณาส่ังการตามอ านาจหน้าท่ี 
 
 
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ทราบผลการด าเนินการภายใน 7 วันหรือตามแต่เรื่องราวร้องทุกข์นั้น 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการยื่น 
1.หนังสือร้องเรียนร้องทุกข์ท่ีผู้ร้องเรียนจัดท าด้วยตนเอง หรือแจ้งด้วยวาจา 
2.แบบค าร้องท่ัวไปหรือ แบบบันทึกข้อความ/ร้องเรียนร้องทุกข์ 
3.เอกสารอื่นๆท่ีใช้ประกอบการร้องทุกข์ ร้องเรียน เช่นภาพถ่าย/บันทึกการประชุมเป็นต้น 

งานที่ให้บริการ               งานรับเร่ืองราวร้องทุกข์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านกัปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

http://www.donmun.go.th/


 ๘  

 
 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  โทรศัพท์: 044-756560 
หรือ เว็บไซต์ : http://www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 

  

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.donmun.go.th/


 ๙  

 

ค าร้องทั่วไป 
        เขียนท่ี..................................................  
         วนัท่ี ...... เดือน......................................... พ.ศ.............  
1.ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................อายุ ...........ปี อยู่บ้านเลขท่ี ................... 
หมู่ท่ี ........... ถนน .........................................................ต าบล ...............................................อ าเภอ................. 
จังหวัด .................................................. รหัสไปรษณีย์ ..............................เบอร์โทรศัพท์(ถ้ามี) ........................ 
2.มีความประสงค์   
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
3.เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในเรื่อง   …………………………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
4.เอกสารที่แนบค าร้อง (ถ้ามี) 
1.......................................................................................................................................................................... 
2........................................................................................................................................................................... 
3........................................................................................................................................................................... 
 
 
 
      (ลงช่ือ)  ...................................................ผู้เขียนค าร้อง  
       (.................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๑๐  

บันทึกข้อความ/ร้องเรียนร้องทุกข ์
 

  เขียนท่ี…………………………………………………………. 
วันท่ี ................................................................... 

 
เรื่อง   ................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
เรียน  .................................................................................................................................................................. 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
     (ลงช่ือ)  .........................................................................  
      (.......................................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๑๑  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 
 

 
 
 
1.ส่วนสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์(1–30 พฤศจิกายน )  
โทรศัพท์: 0 4475-6560     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4475-6561             ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
1.สัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม)  
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ 
 
 
 
 
1.ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุส่วนสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  
2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 
 
 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 
 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

http://www.khokklang.com/


 ๑๒  

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

 
 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน ส านักปลัด โทรศัพท์: 0 4475-6560  
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.khokklang.com/


 ๑๓  

 
 
 

                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../.........  
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 
 
 
 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.............................................นามสกุล........................................  
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติมีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี..........หมู่ท่ี/ชุมชน.....................ตรอก/ซอย........................ถนน............................. 
ต าบล/แขวงอ าเภอ/เขตจังหวัด. 
รหัสไปรษณีย์โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ 
อาชีพ................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 
 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปุวยเอดส์  ได้รับการสงเคราะห์
ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี...........................................................................................................
โดยย้ายมาจาก (ระบุท่ีอยู่เดิม............................................................................................................................) 
            มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.........  โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
 (เลือก  1วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย   
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

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

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๑๔  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

  (ลงช่ือ)............................................................   (ลงช่ือ)..........................................................               
                   (..............................................................)              (..........................................................)                  
                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๕  

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย / นาง / นางสาว 
........................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 
........................................................................................... 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................)  

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังนี้ 
สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
กรรมการ  (ลงช่ือ).................................................... 
                    (.......................................................)  
กรรมการ  (ลงช่ือ) ............................................. 
                     (.......................................................)  
กรรมการ  (ลงช่ือ).................................................. 
                      (.......................................................) 

ค าสั่ง 
รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 
.                                                                                                                                          
ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว.....................................................บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี..................... 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 
10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาท่ีไปอยู่ท่ีอื่น (ต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  
พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล
แห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
    (ลงช่ือ)........................................................... 
                         (........................................................)  
          เจ้าหนา้ท่ีผู้รบัลงทะเบียน  

 
 
 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 



 ๑๖  

 

 
 

 
 
 
 
 
1.ส านักปลัด งานสวัสดิการและสังคม           วนัจันทร ์ถึง วนัศุกร์(1–30 พฤศจิกายน )  
โทรศัพท์: 0 4475-6560             (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4475-6561             ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 
 
1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่
ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 
1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการส านักปลัด งานสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วน
ต าบลดอนมัน 
2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ               การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ      ส านักปลัด งานสวัสดิการและสังคมองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

http://www.khokklang.com/


 ๑๗  

 
 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                จ านวน   1  ชุด  
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ    จ านวน   1  ฉบับ  
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                       จ านวน   1  ชุด  
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)  จ านวน   1  ฉบับ 
ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร   
 
 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส านักปลัด งานสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  โทรศัพท์: 0 4475-6560 
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

http://www.khokklang.com/


 ๑๘  

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

 
 
ข้อมูลคนพิการ 

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

ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ (ระบ)ุ......................... 
ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ือ
อยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล
อ าเภอ       . จังหวัดรหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ---- 

ประเภทความพิการ ความพิการทางการเห็น ความพิการทางสติปัญญา 
ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมายความพิการทางการเรียนรู้   ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ทางร่างกาย ความพิการทางออทิสติกความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    พิการซ้ าซ้อน   ไม่ระบุความ
พิการ 
สถานภาพ โสด   สมรส      หม้าย      หย่าร้าง   แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป :สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ 
ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปุวยเอดส์อื่นๆ (ระบ)ุ........ 
ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเองมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียง

ตนเองได้ 
มีอาชีพ (ระบ)ุ......................................................รายได้ต่อเดือน(ระบ)ุ................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ 

(เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ  
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบ

อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
   ธนาคาร..................................................ช่ือบัญชี..................................................เลขท่ีบัญชี …………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

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

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



 ๑๙  

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ(ในกรณี
ยื่นค าขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการ
เป็นรายเดือน 

จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น
เป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)...............................................             (ลงช่ือ)........................................................  
                    (................................................)                   (.......................................................)  
                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  

 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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 ๒๐  

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/
นางสาว/…………….. 
............................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก
.............................................................................. 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............... 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................ 
                    (........................................................)  
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................ 
                     (........................................................)  
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................ 
                     (........................................................) 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียนไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 

วัน/เดือน/ปี............................................ 
 
 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงิน
เบ้ียความพิการต้ังแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาทกรณีคน
พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... )  จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายใน  เดือน
พฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

                               .....................................................................  
                           เจ้าหนา้ท่ีผู้รบัลงทะเบียน  

 
 
 
 
 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 



 ๒๑  

 
 
 
 
 

 
 
1.ส านักปลัด งานสวัสดิการและสังคม                       วนัจันทร ์ถึง วนัศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4475-6560               (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4475-6561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 
 
1.ผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปุวยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันว่าปุวยเป็นโรคเอดส์จริง 
2.ผู้ปุวยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  
3.กรณีท่ีผู้ปุวยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทน
ได้ 
 
 
 
 
1.ผู้ปุวยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน      ส่วนสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  
2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 
 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 
 
 
 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                             จ านวน    1   ฉบับ  
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ปุวยเอดส์                                                        จ านวน    1   ฉบับ  
3.ใบรับรองแพทย์                                                                               จ านวน    1   ฉบับ  

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด งานสวัสดิการและสังคมองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

http://www.khokklang.com/


 ๒๒  

 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส านักปลัด งานสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  โทรศัพท์ : 0 4475-6560 
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

http://www.khokklang.com/


 ๒๓  

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
ล าดับท่ี............./..............    วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ...............  
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................................. 
 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................  
เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............
ถนน….............    ตรอก/ซอย........... หมู่ท่ี........ ต าบล.................   อ าเภอ................    จังหวัด..................  
รหัสไปรษณีย์....................  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพผู้ปุวยเอดส์ โดยขอให้
รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
                      1. ท่ีพักอาศัย ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรม
บางส่วน ( ) มั่นคงถาวร    ( )เป็นของ..............................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
  2 . ท่ีพักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้  
( )สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้าน
เป็นระยะทาง..................สามารถเดินทางได้ ( )สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )สะดวก  ( )  ล าบาก  
เนื่องจาก................................................................................................... 
  3. การพักอาศัย ( )อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก.............................มาประมาณ..........................  
( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........
บาท/เดือน   ผู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.................................................................................. 
   4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม............บาท/เดือน  แหล่งท่ีมาของรายได้...................... 
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 
บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี............... ........... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.................ต าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     
         ................................................ ผู้ให้ถ้อยค า  

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

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 



 ๒๔  

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

 วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ.............. 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 
  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการ
สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับท่ี...................นั้น 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้  
             ( ) เป็นเงินสด  
                       ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
             เลขท่ีบัญชี.....................................................................  
 
     จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือมอบอ านาจ 



 ๒๕  

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

 วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ.............. 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 
ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลขประจ าตัวประชาชน
......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ท่ี.......... 
ต าบล………………..อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์
........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทน
ข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ  
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ปุวยเอดส์  
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  
            โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  
             ( ) เป็นเงินสด  
   ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  
      เลขท่ีบัญชี.........................................................................................  
   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป  

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

ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
     (...........................................................) 

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

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

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ                      ช่วยเหลือและบรรเทาสาธารณภัย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 



 ๒๖  

 
 
 
 

 
 
1.ส านักปลัด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย            วนัจันทร ์ถึง วนัศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4475-6560               (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4475-6561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 
 
 
 

“สาธารณภัย”  หมายความว่า  อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์
โรคระบาดสัตว์น้ า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่น ๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ
มีผู้ท าให้เกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหาย
แก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรม 

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ
กรณีฉุกเฉิน ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ 27 แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ  
เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๖ กระทรวงการคลังจึงก าหนดหลักเกณฑ์ และ
วิธีด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินไว้ดังนี้ 

1. หลักเกณฑ์นี้เรียกว่า  หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณี
ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๖ 

2. หลักเกณฑ์นี้ให้ใช้บังคับต้ังแต่วันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๕๖ เป็นต้นไป 
3. ให้ยกเลิกหลักเกณฑ์และวิธีด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑   

ท่ีประกาศใช้เมื่อวันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ บรรดาหลักเกณฑ์ และค าส่ังอื่นใดท่ีก าหนดไว้แล้วใน
หลักเกณฑ์นี้ ซึ่งขัดหรือแย้งกับหลักเกณฑ์นี้ ให้ใช้หลักเกณฑ์นี้แทน 

4. ขอบเขตการจ่ายเงินทดรองราชการ จะต้องเป็นการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินตาม
ความหมายแห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ
กรณีฉุกเฉิน 

5. การจ่ายเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ
และ เงื่อนไข ดังต่อไปนี้       

 
 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.khokklang.com/


 ๒๗  

 
1.ผู้ประสบเหตุสาธารณภัยแจ้งเหตุต่อเจ้าหน้าท่ีส านักปลัด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
2.เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบด าเนินการช่วยเหลือ 
 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 
 
 
 
1.ค าร้องท่ัวไป        จ านวน    1   ฉบับ  
2.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประสบภัย      จ านวน    1   ฉบับ 

 
 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส านักปลัด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   
โทรศัพท์ : 0 4475-6560หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการแจ้งเร่ืองสาธารณภัย 
             องค์การบรหิารส่วนต าบลดอนมัน  

 อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.khokklang.com/


 ๒๘  

     วันท่ี ............ เดือน .......................... พ.ศ. ..........................  
เรื่อง ภัยธรรมชาติ /สาธารณภัยอื่นๆ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................  
หมู่ท่ี................  ต าบล ดอนมัน  อ าเภอ ประทาย  จังหวัดนครราชสีมา  ขอแจ้งว่า
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..................................................................................... 
  ข้าพเจ้า  จึงขอแจ้งเรื่องมายังองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  เพื่อเข้าตรวจสอบข้อเท็จจริง
พร้อมดูแล ให้การช่วยเหลือ  และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไป  
 

               ขอแสดงความนบัถือ  
 

ลงช่ือ…………………….……….........ผู้แจ้งเรื่อง 
        (................................................................) 
 
 

ลงช่ือ…………………….……….............เจ้าหน้าท่ีผู้รับแจ้งเรื่อง 
         (................................................................) 

ค าสั่งนายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
   O  รับทราบและอนุมัติให้การช่วยเหลือ 
   O  ไม่อนุมัติ   เนื่องจาก .............................................................. 
  

ลงช่ือ ................................................... 
(นายสุริชัย  ศรีค าปลิว) 

 ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน ปฏิบัติหน้าท่ี 
 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

 
 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ                      สนับสนุนน้ า อุปโภค บริโภค 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 



 ๒๙  

 
 
 
 

 
 
1.ส านักปลัด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย            วนัจันทร ์ถึง วนัศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4475-6560               (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4475-6561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 
 
 
 
 
1. ประชาชนยื่นค าร้องต่อเจ้าหน้าที่    ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  

2. เจ้าหน้าที่รับค าร้องและเสนอผู้บริหารพิจารณา   

 (ระยะเวลา 5 นาที) 

3. ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ      

   (ระยะเวลา 5 นาที) 

4. เจ้าหน้าที่ประสานไปยังหน่วยงานที่มีรถบรรทุกน้ า   

    เพ่ือขอความร่วมมือจัดส่งน้ า กรณีรถบรรทุกน้ าว่าง 

    จะด าเนินการจัดส่งน้ าได้ทันที 

(ระยะเวลา 3 ชั่วโมง) 

5. เสร็จสิ้นภารกิจรายงานให้ผู้บริหารทราบ    

 
 
ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 1 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

http://www.khokklang.com/


 ๓๐  

 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน    1   ฉบับ  

2.หนังสือค าร้อง         จ านวน    1   ฉบับ 
3.ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน    1   ฉบับ 
      
 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส านักปลัด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   
โทรศัพท์ : 0 4475-6560 หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบค าขอสนับสนุนน้ าอุปโภค-บริโภค 
 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.khokklang.com/


 ๓๑  

เขียนท่ี ............................................... 
วันท่ี ............................................................... 

เรื่อง   ขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภค - บริโภค 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
 

 ด้วยข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นางสาว )  ..............................................................อายุ .......................... ปี  
ต้ังเรือนอยู่บ้านเลขท่ี ............... หมู่ท่ี .............. ต าบล ………………….…..อ าเภอ ....................................จังหวัด 
.................................... มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภค-บริโภค  เพื่อ................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
จ านวน ................................ ลิตร  โดยให้น าส่ง ณ ............................................................หมู่ท่ี ..................... 
ต าบล ............................................... อ าเภอ .............................................. จังหวัด ....................................... 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไป  
 
       ( ลงช่ือ) ..................................................... ผู้ยื่นค าร้อง
                        ( .....................................................)  
            ต าแหนง่ (ถ้ามี) ........................................................  
 

ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
      (ลงช่ือ) .........................................................................  
        ( นายสุริชัย      ศรีค าปลิว )  
                          ปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบลดอนมัน  
ค าสั่งนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 

      (ลงช่ือ)............................................................................ 
               (  นายสุริชัย    ศรีค าปลิว )  
                                                                   ปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบลดอนมัน ปฏิบัติหนา้ท่ี  
                                                                            นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลดอนมัน  

 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ                      ขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 



 ๓๒  

 
 
 
 

 
 
1.ส านักปลัด                วนัจันทร ์ถึง วนัศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4475-6560               (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4475-6561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 
 
 
พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้ข้อมูลข่าวสารของวิธีการ
ท่ีคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการก าหนดเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสาร เพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการบริหารของหน่วยงานของรัฐ ได้จัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสารให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ดังกล่าว ต้ังแต่ปี พ.ศ.2549ข้อมูลข่าวสารของราชการบรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยข้อมูลข่าวสารที่จัดไว้บริการ 
ตามาตรา 9 ของ พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสาร 

 
 
 
 
1.ประชาชนเขียนค าร้องขอทราบข้อมูลข่าวสาร ส านักปลัด งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
2.เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูล 
๓.แจ้งเจ้าหน้าท่ีผู้มีอ านาจเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร  
พิจารณาอนุญาต/ไม่อนุญาต (หัวหน้าส่วนราชการ) 
เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร     
4.แจ้งผลการขอข้อมูลข่าวสารทางราชการให้แก่ 
ประชาชนทราบ    
5.แจ้งผลการขอข้อมูลข่าวสารทางราชการให้แก่ 
6.ประชาชนทราบ  
 
 
 
 
 
ใช้ระยะเวลา3 วัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.khokklang.com/


 ๓๓  

 
 
 
 
1.ส าเนาบัตรประจ าประชาชน  ส าเนาบัตรข้าราชการ    จ านวน    1   ฉบับ 

หรือส าเนาบัตรนักศึกษา  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง         

      
 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   
โทรศัพท์ : 0 4475-6560 หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th// 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 งานที่ให้บริการ               การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.khokklang.com/


 ๓๔  

 
 
 

 
 
1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0-4475-6560      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4475-5661      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 

ผู้มีหน้าท่ีจดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล
รวมท้ังนิติบุคคลท่ีต้ังขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศท่ีมาต้ังส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อัน
เป็นพาณิชย์กิจตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 
 
 
 
 

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานท่ีต้ังอยู่ในเขตหน่วยตรวจสอบภายใน ส านักปลัด  
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมันภายใน 30 วัน  
นับแต่วันท่ีประกอบกิจการ/เปล่ียนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 
1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 
  ต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียน 
2.เจ้าหน้าท่ี / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 
3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์ และช าระค่าธรรมเนียมใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 
 
 
 
เอกสารประกอบการยื่น 
1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.) จ านวน  1   ฉบับ 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ จ านวน  1   ฉบับ  
3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ จ านวน   1   ฉบับ 
4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 
• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานท่ีต้ังส านักงานแห่งใหม่ จ านวน   1   ฉบับ  
• ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  
  หรือส าเนาสัญญาเช่า จ านวน   1   ฉบับ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

http://www.donmun.go.th/


 ๓๕  

• แผนท่ีแสดงสถานท่ีต้ังซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีส าคัญ 
  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป จ านวน   1   ฉบับ 
5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจจ านวน   1   ฉบับ 
6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์
ระบบดิจิทัล เฉพาะท่ีเกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือ
ให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ท่ีขายหรือให้เช่า 
7) กรณีเปล่ียนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 
• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ 
• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 
• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 
• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จข้ันตอน 
 
 
 

ท่ี รายการ จ านวนเงิน (บาท) 
1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ต้ังใหม่ 50 
2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 ค าขอเปล่ียนแปลงรายการ 20 
4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 
5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 
 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน โทรศัพท์: 0-4475-6560 
หรือ เว็บไซต์ :http://www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

http://www.donmun.go.th/


 ๓๖  

 



 ๓๗  

 

 

 



 ๓๘  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 
 

 
 
1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 447-56560      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-447-56561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 

ก าหนดให้ผู้ท่ีด าเนินกิจการท่ีราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ   ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให้ผู้ด าเนิน
กิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อปูองกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการท่ีส่วนท้องถิ่น
ก าหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือ
ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือท้ังจ าท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 
 
 
 
 

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐานงานพัฒนาและจัดเก็บรายได้กองคลัง 
* รายเก่า :ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
* รายใหม่ :ก่อนเปิดด าเนินการ 
• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 
 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ               การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพฒันาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.donmun.go.th/


 ๓๙  

 
 
 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านจ านวน   1   ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพจ านวน   1   ฉบับ 
 
 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 
 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส่วนกองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน โทรศัพท์: 0 447-56560 
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 



 ๔๐  

 

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

 

 



 ๔๑  

 
 



 ๔๒  

 

 
 
 



 ๔๓  

 

 
 



 ๔๔  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๔๕  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 

 
 
 
 
1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 447-56560      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 447-56561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 

ก าหนดให้ผู้ท่ีด าเนินกิจการท่ีราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ   ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให้ผู้ด าเนิน
กิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อปูองกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการท่ีส่วนท้องถิ่น
ก าหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือ
ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือท้ังจ าท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 
 
 
 
 

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐานงานพัฒนาและจัดเก็บรายได้กองคลัง 
* รายเก่า :ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
* รายใหม่ :ก่อนเปิดด าเนินการ 
• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี  
 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 
 
 

งานที่ให้บริการ              การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 ๔๖  

 
 
 
 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านจ านวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูล                                จ านวน  1  ฉบับ  
 
 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูลรายปี ปีละ 3,500 บาท 
 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  โทรศัพท์: 0 447-56560  
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 



 ๔๗  

 
 
 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๔๘  

 



 ๔๙  

 

 
 



 ๕๐  

 
 

 
 



 ๕๑  

 



 ๕๒  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๕๓  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 
 

 
 
 
1. กองคลังองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 447-56560      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 447-56561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 

 

ปูาย หมายความว่า ปูายแสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายท่ีใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นเพื่อ
หารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้   ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วย
อักษร ภาพ หรือเครื่องหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น  ให้เจ้าของปูายมีหน้าท่ีเสีย
ภาษีปูายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นปูายท่ีเริ่มติดต้ังหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีปูายต้ังแต่วันเริ่มติดต้ังหรือแสดง
จนถึงวันส้ินปีและให้คิดภาษีปูายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีปูายต้ังแต่งวดท่ีติดต้ังปูาย
จนถึงงวดสุดท้ายของปี 
 
 
 
 
 

1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีปูาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปูาย  (ภ.ป.1)งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ส่วนการคลัง 
   พร้อมเอกสารประกอบ 
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4  และ ผ.ท.5 
3.ค านวณพื้นท่ีปูายและประเมินค่าภาษีปูาย 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 
5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีปูายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  
 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 
 

งานที่ให้บริการ               การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.donmun.go.th/


 ๕๔  

 
 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านจ านวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีปูาย ปีท่ีผ่านมา (ภ.ป.7) จ านวน  1  ฉบับ  
 
อัตราภาษีปูาย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 
อัตราภาษีปูาย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 
1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 
2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 
3) ปูายดังต่อไปนี้ 
ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 
ข. อักษรไทยบางส่วนหรือท้ังหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 
4) ปูายท่ีเปล่ียนแปลงแก้ไขพื้นท่ีปูาย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในปูายได้เสียภาษีปูายแล้วอัน
เป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีปูายเพิ่มขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ี
เพิ่มข้ึน 
5) ปูายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 
 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน โทรศัพท์: 0 447-56560  
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 



 ๕๕  

 

 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๕๖  

 

 



 ๕๗  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 
 

 
 
1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 447-56560      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 447-56561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 
 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอื่นๆกับท่ีดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือน
หรือส่ิงปลูกสร้างนั้นๆ  และในปีท่ีผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น   เช่น  ให้เช่า , ท าการค้าขาย ,
โกดัง หรือเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอย่างอื่น 
ๆ กับท่ีดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษี
โรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 
 
 
 
 
 

1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการงานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
   เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2) 
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน    
ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 
5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ช าระเงิน และรับ 
  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.donmun.go.th/


 ๕๘  

 
 
1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันท่ีได้รับแจ้งการประเมิน  
  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพิ่ม ดังนี้ 
  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 
  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 
  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 
  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 
  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 
2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 
 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 
 
 
 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านจ านวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปีท่ีผ่านมา (ภ.ร.ด.12)จ านวน  1  ฉบับ 
 
 
ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 
อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 
ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน โทรศัพท์: 0 447-56560 
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.donmun.go.th/


 ๕๙  

 
 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๖๐  

 



 ๖๑  

 

 



 ๖๒  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๖๓  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 

 
 
 
 
 

1. กองคลังองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 447-56560      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 447-56561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 

ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี ได้แก่ ท่ีดินท่ีเป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติ
บุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในท่ีดินท่ีไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษี
บ ารุงท้องท่ี ได้แก่ พื้นท่ีดิน และพื้นท่ีท่ีเป็นภูเขาหรือท่ีมีน้ าด้วย โดยไม่เป็นท่ีดินท่ีเจ้าของท่ีดินได้รับการยกเว้น
ภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี คือ ผู้ท่ีเป็นเจ้าของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปี
ใด มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีส าหรับปีนั้นประกอบกับข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน เรื่อง การ
ก าหนดอัตราลดหย่อนภาษีบ ารุงท้องท่ี พ.ศ. 2549 
 
 
 
 
 
 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต้องยื่นใหม่งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้กองคลัง 
ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภายในเดือนมกราคม) 
1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดินยื่นแบบแสดงรายการท่ีดิน (ภ.บ.ท. 5) 
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5.  
3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องท่ีจากหน่วยราคาปานกลางท่ีดินและประเมินค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี  
4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 
5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี (ภ.บ.ท.11) 
 
 
 

งานที่ให้บริการ               การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพฒันาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.donmun.go.th/


 ๖๔  

   ส าหรับการช าระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 
1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดิน แจ้งช่ือ – สกุล ให้เจ้าหน้าท่ีเพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4)  
2.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 
 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 
 
 
 
 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านจ านวน   1   ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องท่ีปีท่ีผ่านมา (ภ.บ.ท.11)จ านวน   1   ฉบับ  
 
 
อัตราภาษีบ ารุงท้องท่ีก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 
ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 บาทแรก  
เสียภาษี 70 บาทส่วนท่ีเกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาทประกอบกสิกรรม ประเภท
ไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตราด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาทท่ีดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 
 
 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  โทรศัพท์: 0 447-56560 
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 



 ๖๕  

 
 

ภ.บ.ท.๕ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๖๖  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 

 
 
 
 
1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 044-756560      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 044-756561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 

ผู้ใดประสงค์จะท าการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพื้นดินเกินสามเมตร หรือมีพื้นท่ีปากบ่อดินเกินหนึ่งหมื่น
เมตร หรือมีความลึกหรือพื้นท่ีตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนด ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม
แบบท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดโดยยื่นเอกสารแจ้งข้อมูลดังต่อไปนี้ 
            (1) แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะท าการขุดดิน 
            (2) แผนผังแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง 
            (3) รายการท่ีก าหนดไว้ในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 
            (4) วิธีการขุดดินและการขนดิน 
            (5) ระยะเวลาท าการขุดดิน 
            (6) ช่ือผู้ควบคุมงานซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
            (7) ท่ีต้ังส านักงานของผู้แจ้ง 
            (8) ภาระผูกพันต่างๆท่ีบุคคลอื่นมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับท่ีดินท่ีจะท าการขุดดิน 
            (9) เอกสารและรายละเอียดอื่นๆท่ีคณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
            ถ้าผู้แจ้งได้ด าเนินการตามท่ีระบุไว้ในวรรคหนึ่งโดยถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง
ตามแบบท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพื่อเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีได้รับแจ้ง 
และให้ผู้แจ้งเริ่มต้นท าการขุดดินตามท่ีได้แจ้งไว้ได้ต้ังแต่วันท่ีได้รับแจ้ง  
            ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้อง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่
วันท่ีมีการแจ้งตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่น ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าส่ังให้การแจ้งความวรรคหนึ่งเป็นอันส้ินผล  
            ถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาท่ีก าหนดตามวรรคสาม ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง  
ให้แก่ผู้แจ้งภายในสามวันนับแต่วันท่ีได้รับแจ้งท่ีถูกต้อง ผู้ได้รับใบแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง  
 
 

งานที่ให้บริการ                การแจ้งขุดดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.donmun.go.th/


 ๖๗  

 
 
 
 
 

1.เขียนค าขออนุญาตขุดดินส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
2.เขียนใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดิน 
  และถมดิน พ.ศ. 2543 
3.ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือช่ือ 
  รับรองส าเนาถูกต้อง 
4.ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
5.เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ี ท่ีขออนุญาตขุดดิน 
6.ออกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.2 ) 
7.ผู้ขออนุญาตรับใบแจ้งการขุดดิน พร้อมช าระค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 7 วัน แยกเป็น 
1.ขั้นตอนในการตรวจสถานท่ีขุดดิน ระยะเวลา 3 วัน 
2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานต่างๆ ในการพิจารณาใบอนุญาต ระยะเวลา 2 วัน 
3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลน ต่างๆ ระยะเวลา 1 วัน 
4.ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต ระยะเวลา 1 วัน 
 
 
 
 

1. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับแจ้ง      จ านวน  2  ฉบับ  
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้แจ้ง      จ านวน  2  ฉบับ  
3. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีท่ีมอบให้บุคคลอื่นแจ้งแทน)   จ านวน  2  ฉบับ  
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของท่ีดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของท่ีดิน) จ านวน  2  ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประชาชนของเจ้าของท่ีดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของท่ีดิน) จ านวน  2  ฉบับ 
6. หนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดิน (กรณีให้บุคคลอื่นขุดดิน)   จ านวน  2  ฉบับ  
7. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ในท่ีดินท่ีขุดดิน     จ านวน  2  ฉบับ 
8. แผนผังบริเวณ       จ านวน  2  ฉบับ 
9. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน    จ านวน  2  ฉบับ  
10. ส าเนารายการค านวณ (การปูองกันการพังทลายของดิน)   จ านวน  2  ฉบับ  
11. เอกสารแสดงวิธีการขุดดิน      จ านวน  2  ฉบับ  

 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 



 ๖๘  

 
 

- ค่าธรรมเนียมขุดดิน  2,000 บาท  
- ค่าคัดส าเนาเอกสาร หน้าละ  5  บาท 

 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน โทรศัพท์: 044-756560 
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.khokklang.com/


 ๖๙  

 
 
 

เลขที่…................................................... 

ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินตามพระราชบัญญัติ-                                             วนัที.่....................................................... 

การขุดดินและถมดินพ.ศ. 2543                                                                   ลงชื่อ.....................................ผู้รับหนังสือ 
                                                                                                                     (......................................) 

                                                                                                                         ต าแหน่ง................................................ 
     เขียนท่ี…................................................. 

วันท่ี............เดือน.........................................พ.ศ.................... 
ข้าพเจ้า...............................................................................................................................เป็นบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล 
อยู่บ้านเลขท่ี....................ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................................หมู่ท่ี................... 
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................................... 
รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์.......................................... 
มีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดินลึก/สูง.....................เมตรพื้นท่ีปากบ่อ/ดินถม..............................ตารางเมตร 
ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1เลขท่ี........................................................................................................................ 
มีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดินลึก/สูง......................เมตรพื้นท่ีปากบ่อ/ดินถม..............................ตารางเมตร 
ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1เลขท่ี........................................................................................................................ 
หรือเอกสารสิทธิ์ในท่ีดินท่ีมีช่ือเรียกอย่างอื่น...........ท่ีถนน....................หมู่ท่ี...........ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/
เขต....................จังหวัด..........................ซึ่งอยู่ในเขต.....................................โดย........................................................
เป็นจ้าของท่ีดินก าหนดเวลาแล้วเสร็จ..................วันมี.................................................เป็นผู้ออกแบบและค านวณและ
.......................................................................เป็นผู้ควบคุมงานพร้อมน้ี 
ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ 
� แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนท่ีถูกต้องตามกฎกระทรวงหรือข้อบัญญัติท้องถ่ินท่ี  
    ออกตามกฎหมายว่าด้วยการขุดดินและถมดินจ านวน 3 ชุดชุดละ...........แผ่น 
� ส าเนารายการค านวณวิธีการปูองกันการพังทลายของดินจ านวน 1 ชุดชุดละ...........แผ่น 
�ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้งในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นบุคคลธรรมดาจ านวน 1 ฉบับ 
�ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของท่ีดินในกรณีที่ผู้แจ้งไม่ได้เป็นเจ้าของท่ีดินจ านวน  1 ฉบับ 
�ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคลจ านวน  1 ฉบับ 
�หนังสือมอบอ านาจในกรณีที่ผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดินให้บุคคลอื่นไปยื่นใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้า 
    พนักงานท้องถ่ิน 
�หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของท่ีดินในกรณีเจ้าของท่ีดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้งการขุดดิน /ถมดิน 
�หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมพร้อมส าเนาใบอนุญาตจากผู้ประกอบวิชาชีพ  
    วิศวกรรมควบคุมจ านวน 1 ชุด 
� หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานพร้อมส าเนาใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมจ านวน  1 ชุด 
     ส าเนาแสดงเอกสารสิทธิในท่ีดินท่ีจ านวน...............ฉบับ 
�เอกสารอื่นๆ(ถ้ามี)........................................................................................................ 
จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินเพื่อขอรับใบรับแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
หมายเหต(ุลงลายมือช่ือ)...................................................ผู้แจ้ง 
(1) ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า                                                   (....................................................) 
(2) ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง�ท่ีต้องการประทับตราในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๗๐  

 
 
 

ด.2 
ใบรับแจ้งการขุดดินตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินพ .ศ.2543 

เลขท่ี …………./……………………….. 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้รับแจ้งจาก …………………………………………………..  เจ้าของท่ีดิน/ผู้รับมอบอ านาจว่ามี
ความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง …………………………… เมตรพื้นท่ีปากบ่อ/ดินถม ……………………. 
ตารางเมตรในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 ………………….  เลขท่ีดิน……………….. หรือเอกสารสิทธิ์ในท่ีดินท่ีมี
ช่ือเรียกอย่างอื่น.................................................ท่ีถนน. ....................................... หมายเลข .............. หมู่ท่ี
.................. ต าบล................. อ าเภอ/เขต............... จังหวัด................ ซึ่งอยู่ในเขตต าบลดอนมัน  โดย 
......................................................... เป็นเจ้าของท่ีดินก าหนดแล้วเสร็จ.......... วันมี
....................................................................... ประเภท............................เลขทะเบียน ............................... เป็น
ผู้ออกแบบและค านวณและ..................................ประเภท........................เลขทะเบียน .................เป็นผู้ควบคุม
งานพร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆแล้ว 
 
เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้ตรวจสอบปรากฏว่า 
1. �ไม่ถูกต้องให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้า  
พนักงานท้องถิ่นหากไม่สามารถแก้ไขภายในก าหนดจะเสียสิทธิ์การนับระยะเวลาท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่จะต้อง
ปฏิบัติตามมาตรา 17 วรรคหนึ่งโดยมีรายการแก้ไขดังนี ้
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
2. �ถูกต้องให้ผู้แจ้งเริ่มต้นท าการขุดดิน/ถมได้ต้ังแต่วันท่ี……… เดือน ……………….พ.ศ……………….. 
ค่าใช้จ่าย..............บาทรวมท้ังส้ิน ………………………………….บาท (……………………………………………….) 
ออกให้ณวันท่ี………………… เดือน …………………………………… พ.ศ…………………………….. 
 

       (ลงลายมือช่ือ)..................................................... 
      (สุริชัยศรีค าปลิว) 

                                                                      ต าแหนง่นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลดอนมัน 
หมายเหตุ 
1.ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
2.ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง� 

(พลิก) 
 
ค าเตือนผู้ขุดดิน/ถมดินหรือเจ้าของท่ีดินมีหน้าท่ีท่ีจะต้องปฏิบัติดังนี้ 
(1) ตามแผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน 
(2) ตามมาตรา 19 มาตรา 20 มาตรา 21 และมาตรา 25 
(3) ตามค าส่ังของเจ้าพนักงานท้องถิ่น/พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
(4) การฝุาฝืน (1) –(3) อาจมีโทษปรับโทษจ าหรือท้ังจ าท้ังปรับแล้วแต่กรณี 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๗๑  

 
 

 
 

ด.3 
หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของที่ดิน 

(ในกรณีเจ้าของที่ดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน) 
ข้าพเจ้า................................................................................................................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...................................ตรอก/ซอย...........................................ถนน.................................................. 
หมู่ท่ี.............ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................... 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...................................... 
เป็นเจ้าของท่ีดินโฉนด/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1 เลขท่ี.............................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หรือเอกสารสิทธิ์ที่มีช่ือเรียกอย่างอื่น....................................ท่ีถนน................................หมู่ท่ี.............................. 
ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด............................................... 
ยินยอมให้............................................................................................................................................................. 
เป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดินลึก/สูง..............................เมตรพื้นท่ีปากบ่อ/ถมดิน.................ตารางเมตรที่ถนน
............................หมู่ท่ี....................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด
.........................................ซึ่งอยู่ในเขต.....................................................เพื่อใช้ประกอบการแจ้งการขุดดิน/ถม 
ดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงท าหนังสือฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐาน 
                                                                  (ลงช่ือ)..................................................เจ้าของท่ีดิน 
                                                                          (.....................................................) 
                                                                  (ลงช่ือ).....................................................ผู้แจ้ง 
                                                                         (.....................................................) 
                                                                  (ลงช่ือ).......................................................พยาน 
                                                                         (.....................................................) 
                                                                  (ลงช่ือ).......................................................พยาน 
                                                                          (.....................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๗๒  

 
 

ด.4 
หนังสือมอบอ านาจ 

(ใช้ในกรณีผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดินให้บุคคลอื่นยื่นใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน) 
ข้าพเจ้า......................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................... 
หมู่ท่ี.................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................... 
ขอมอบอ านาจให้นาย........................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี............................................ตรอก/ซอย.........................................ถนน........................................... 
หมู่ท่ี..........ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ ...................เป็นผู้น าส่งใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินหรือติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยให้
ถือว่าการกระท าใดๆตามข้อความข้างต้นของนาย............................................................................................ 
เสมือนหนึ่งเป็นการกระท าของข้าพเจ้า 

                                                 (ลงช่ือ )..............................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                                      (............................................) 
 
                                                            (ลงช่ือ )...............................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                     (.............................................) 
 
                                                            (ลงช่ือ )................................................พยาน 
                                                                     (............................................)  
 
                                                            (ลงช่ือ )................................................พยาน 
                                                                     (............................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๗๓  

 
 
 

ด.5 
หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 

ข้าพเจ้า................................................................................................................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...................................................ตรอก/ซอย.......................................ถนน...................................... 
หมู่ท่ี....................ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................... 
ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมประเภท...........................เลขทะเบียน......................... 
ต้ังแต่วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ...............ถึงวันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.................................... 
เป็นผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงานการขุดดิน/ถมดินลึก/สูง...........................................................เมตร
พื้นท่ีปากบ่อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1 เลขท่ี........................................ 
หรือเอกสารสิทธิ์ในท่ีดินท่ีมีช่ือเรียกอย่างอื่น....................................................................................................... 
ท่ีถนน..............................หมู่ท่ี................ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต............................. 
จังหวัด..........................ซึ่งอยู่ในเขต.................................................................................................................... 
ให้กับ................................................................................................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ)......................................................ผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงาน 
         (.....................................................) 
 
(ลงช่ือ)......................................................ผู้แจ้ง 
         (.....................................................) 
 
(ลงช่ือ).....................................................พยาน 
        (....................................................) 
 
(ลงช่ือ).....................................................พยาน 
        (.....................................................) 

 
 
 
 
 

บันทึกการรับเอกสาร และการพิจารณาอนุญาตการขอรับใบรับแจ้งการขุดดินถมดิน 
ส่วนโยธาองค์การต าบลดอนมันอ าเภอประทายจังหวัดนครราชสีมา 

รับค าขอนี้เมื่อวันท่ี...............เดือน..................................พ.ศ. .......................... เวลา..............................น. 

ประเภท.........................................เจ้าของ................................................................ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๗๔  

1. เอกสารที่น ามาย่ืนขอใบรับแจ้ง         4. เรียนผู้อ านวยการกองช่าง     
(  )  ค าขอใบรับแจ้งการขุดดิน ถมดินจ านวนชุด 4.1 การตรวจสอบทางด้านหลักวิศวกรรมและกฏหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง  

(  )  แบบแผนผังบริเวณ/แบบแปลน/พร้อมทั้ง 

วิธีการขุดดิน ถมดินจ านวนชุด (  )  ถูกต้อง 
 

   

(  )  รายการค านวณจ านวนชุด (  )  ไม่ถูกต้อง............................................   

(  )  ส าเนาทะเบียนบ้าน(ของผู้แจ้ง)จ านวนชุด ลงชื่อ.......................................นายช่างโยธา   
(  )  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาช(ของผู้แจ้ง)จ านวนชุด (..................................................................)   
(  )  ส าเนาโฉนดที่ดินเอกสารสิทธิที่ดินจ านวนชุด 5. เรียน ปลัดอบต. 

 
  

(  )  หนังสือมอบอ านาจจ านวนชุด (  )  ควรอนุญาต 
 

   
(  )  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ กว.จ านวนชุด (  )  ความเห็นอ่ืน ๆ (ถ้ามี)..................................   
(  )  หนังสือแสดงความยินยอมควบคุมงานจ านวนชุด ลงชื่อ..........................................นายช่างโยธารก. ผอ.กองช่าง 

(  )  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลจ านวนชุด (…………………………………………...)   
(  )  เอกสารอ่ืน ๆ ...................................................................... 6. เรียนเจ้าพนักงานท้องถิ่น ( นายก อบต. )   
(ในกรณีเจ้าของที่ดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน) (  )  ควรอนุญาต 

 
   

(  )  ส าเนาทะเบียนบ้าน(ผู้มอบอ านาจ)จ านวนชุด (  )  ความเห็นอ่ืน ๆ (ถ้ามี)..................................   

(  )  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาช(ผู้มอบอ านาจ)จ านวนชุด ลงชื่อ.................................................ปลัดอบต. 
หมายเหตุผู้ย่ืนค าร้องจะต้องน าเอกสารดังกล่าวมาประกอบการพิจารณาให้
สมบูรณ์แบบขอใบแจ้งจึงจะได้รับการพิจารณา        ( นายก้องภพแสงรัตน์) 

 
  

7. ค าสังเจ้าพนักงานท้องถิ่น ( นายก อบต. )   

ผลการตรวจสอบ    (  )  ครบ          (  )  ไม่ครบ (  )  ควรอนุญาต 
 

   

รับทราบผลการตรวจเอกสารเบื้องต้นแล้ว (  )  ความเห็นอ่ืน ๆ (ถ้ามี)..................................   
ลงชื่อ................................................ผู้แจ้ง/ตัวแทน ลงชื่อ.................................................นายกอบต. 

                                    (................................................................)          ( สุริชัยศรีค าปลิว) 
 

  

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

   
ลงชื่อ................................................ผู้รับเอกสาร   

 
   

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

   
  3. ตรวจสถานที่ 

     
  

 
 

3.1 บริเวณที่ดินที่จะท าการขุดดิน ถมดินตรงตามแผนผังบริเวณที่ขอใบ
รับแจ้ง 

 
  

 
   

(  )  ถูกต้อง 
    

    
 

   
(  )  ไม่ถูกต้อง..................................... 

  
    

 
   

ลงชื่อ....     ..........................................นายช่างโยธา 
 

    
 

   

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

  
  
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 ๗๕  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 

 
 
 
 
1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 044-756560     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 044-756561     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 

  ผู้ท่ีมีความประสงค์จะถมดินจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 
1.ผู้ประกอบการเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ท่ีมีเอกสารจดทะเบียนประกอบท่ีถูกต้องตามกฎหมาย  
2.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องมีสถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนอุปกรณ์พร้อมท่ีจะด าเนินการ  
3.ผู้ประกอบการจะเสนอช่ือผู้ควบคุมงาน ซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ วุฒิการศึกษาไม่ต ากว่าระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช่างโยธาหรือช่างก่อสร้าง 
4.ผู้ขอรับใบอนุญาต จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการด าเนินการเองทุกเรื่อง และรับผิดชอบออกค่าใช้จ่ายเอง
ท้ังหมด 
5.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ข้อตกลงเอกสารหรือสัญญาท่ีท าไว้องค์การบริหารส่วนต าบลดอน
มันทุกประการ 
 
 
 
 
 

1.ขอรับค าขออนุญาตจากกองช่างส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
2.น าเอกสารตามหลักฐานยื่นประกอบค าขออนุญาต 
3.น าเจ้าหน้าท่ีออกตรวจสถานท่ี 
4.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐาน 
5.ออกใบอนุญาต 
6.ผู้ยื่นค าขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                การแจ้งถมดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.donmun.go.th/


 ๗๖  

 
 
 

1.ขั้นตอนในการตรวจสถานสถานท่ีถมดิน    จ านวน  1  วัน  
2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานๆในการพิจารณาใบอนุญาต จ านวน  1  วัน  
3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต่างๆ    จ านวน  2  วัน  
4.ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต     จ านวน  1  วัน  
รวมระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต รวม 5 วัน 
 

 
 
 
 

1.แผนผังบริเวณท่ีจะท าการถมดิน และแผนผังบริเวณท่ีแสดงเขตท่ีดิน และท่ีดินบริเวณข้างเคียง  

พร้อมท้ังวิธีการถมดิน        จ านวน  2  ฉบับ 
 2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  จ านวน  2  ฉบับ 
 3.ส าเนาหรือหนังสือการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีแจ้งเป็นนิติบุคคล)  จ านวน  2  ฉบับ 
 4.หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
 (กรณีการมอบอ านาจให้ผู้อื่นแจ้งแทน)      จ านวน  2  ฉบับ 
 5.รายการค านวณ        จ านวน  2  ฉบับ 
 6.หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและค านวณการถมดิน พร้อมส าเนาบัตรอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีท่ีงานมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ) จ านวน 2  ฉบับ 
 7.ส าเนาโฉนดท่ีดินเลขท่ี /น.ส.3 เลขท่ี /ส.ค.1 ท่ีจะท าการถมดินถ่ายส าเนา  
หน้าหลังเท่าฉบับจริง        จ านวน  2  ฉบับ 
 8.หนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดิน ส าเนาบัตรประจ าประชาชน ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน
นิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล เจ้าของท่ีดินท่ีหน่วยงานท่ีมีอ านาจส าเนา
บัตรบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของท่ีดิน จ านวน 2  
ฉบับ 
 9.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุมของผู้ควบคุม(เฉพาะกรณีท่ีงานลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
จ านวน  2  ฉบับ 
 10.เอกสารและรายละเอียดอื่นๆ      จ านวน  2  ฉบับ  
 

 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 



 ๗๗  

 
 

 
 

 ค่าธรรมเนียมใบแจ้งการถมดิน  ฉบับละ 2,000  บาท 
 ค่าคัดส าเนาหรือเอกสารหน้าละ  5  บาท 
 ค่าพาหนะเดินทางไปตรวจสอบสถานท่ีขัดดินหรือถมดิน     ให้จ่ายเท่าท่ีจ่ายจริง  

 
 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน โทรศัพท์: 044-756560 
หรือ เว็บไซต์ : http://www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 



 ๗๘  

 
 
 
 

เลขที่…................................................... 

ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินตามพระราชบัญญัติ-                                             วนัที.่....................................................... 

การขุดดินและถมดินพ.ศ. 2543                                                                   ลงชื่อ.....................................ผู้รับหนังสือ 
                                                                                                                     (......................................) 

                                                                                                                         ต าแหน่ง................................................ 
      เขียนท่ี…................................................. 

วันท่ี............เดือน.........................................พ.ศ.................... 
ข้าพเจ้า...............................................................................................................................เป็นบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล 
อยู่บ้านเลขท่ี....................ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................................หมู่ท่ี................... 
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................................... 
รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์.......................................... 
มีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดินลึก/สูง.....................เมตรพื้นท่ีปากบ่อ/ดินถม..............................ตารางเมตร 
ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1เลขท่ี........................................................................................................................ 
มีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดินลึก/สูง......................เมตรพื้นท่ีปากบ่อ/ดินถม..............................ตารางเมตร 
ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1เลขท่ี........................................................................................................................ 
หรือเอกสารสิทธิ์ในท่ีดินท่ีมีช่ือเรียกอย่างอื่น...........ท่ีถนน....................หมู่ท่ี...........ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/
เขต....................จังหวัด..........................ซึ่งอยู่ในเขต.....................................โดย........................................................
เป็นจ้าของท่ีดินก าหนดเวลาแล้วเสร็จ..................วันมี.................................................เป็นผู้ออกแบบและค านวณและ
.......................................................................เป็นผู้ควบคุมงานพร้อมน้ี 
ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ 
� แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนท่ีถูกต้องตามกฎกระทรวงหรือข้อบัญญัติท้องถ่ินท่ี  
    ออกตามกฎหมายว่าด้วยการขุดดินและถมดินจ านวน 3 ชุดชุดละ...........แผ่น 
� ส าเนารายการค านวณวิธีการปูองกันการพังทลายของดินจ านวน 1 ชุดชุดละ...........แผ่น 
�ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้งในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นบุคคลธรรมดาจ านวน 1 ฉบับ 
�ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของท่ีดินในกรณีที่ผู้แจ้งไม่ได้เป็นเจ้าของท่ีดินจ านวน  1 ฉบับ 
�ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคลจ านวน  1 ฉบับ 
�หนังสือมอบอ านาจในกรณีที่ผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดินให้บุคคลอื่นไปยื่นใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้า 
    พนักงานท้องถ่ิน 
�หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของท่ีดินในกรณีเจ้าของท่ีดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้งการขุดดิน /ถมดิน 
�หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมพร้อมส าเนาใบอนุญาตจากผู้ประกอบวิชาชีพ  
    วิศวกรรมควบคุมจ านวน 1 ชุด 
� หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานพร้อมส าเนาใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมจ านวน  1 ชุด 
     ส าเนาแสดงเอกสารสิทธิในท่ีดินท่ีจ านวน...............ฉบับ 
�เอกสารอื่นๆ(ถ้ามี)........................................................................................................ 
จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินเพื่อขอรับใบรับแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
หมายเหต(ุลงลายมือช่ือ)...................................................ผู้แจ้ง 
(1) ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า                                                   (....................................................) 
(2) ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง�ท่ีต้องการประทับตราในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๗๙  

 
 
 

 
 

ด.2 
ใบรับแจ้งการขุดดินตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินพ .ศ.2543 

เลขท่ี ……./………เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้รับแจ้งจาก …………………………………………..  เจ้าของท่ีดิน/ผู้รับมอบ
อ านาจว่ามีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง …………………………… เมตรพื้นท่ีปากบ่อ/ดินถม 
……………………. ตารางเมตรในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 ………………….  เลขท่ีดิน……………….. หรือ
เอกสารสิทธิ์ในท่ีดินท่ีมีช่ือเรียกอย่างอื่น.................................................ท่ีถนน. ....................................... 
หมายเลข .............. หมู่ท่ี.................. ต าบล................. อ าเภอ/เขต............... จังหวัด................ ซึ่งอยู่ในเขต
ต าบลดอนมัน  โดย ......................................................... เป็นเจ้าของท่ีดินก าหนดแล้วเสร็จ.......... วันมี
....................................................................... ประเภท............................เลขทะเบียน ............................... เป็น
ผู้ออกแบบและค านวณและ..................................ประเภท........................เลขทะเบียน .................เป็นผู้ควบคุม
งานพร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆแล้ว 
เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้ตรวจสอบปรากฏว่า 
1. �ไม่ถูกต้องให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้า  
พนักงานท้องถิ่นหากไม่สามารถแก้ไขภายในก าหนดจะเสียสิทธิ์การนับระยะเวลาท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่จะต้อง
ปฏิบัติตามมาตรา 17 วรรคหนึ่งโดยมีรายการแก้ไขดังนี ้
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
2. �ถูกต้องให้ผู้แจ้งเริ่มต้นท าการขุดดิน/ถมได้ต้ังแต่วันท่ี ……… เดือน ……………….  พ.ศ……………….. 
ค่าใช้จ่าย..............บาทรวมท้ังส้ิน ………………………………….บาท (……………………………………………….) 
ออกให้ณวันท่ี ………………… เดือน …………………………………… พ.ศ…………………………….. 

       (ลงลายมือช่ือ)..................................................... 
      (สุริชัยศรีค าปลิว) 

                                                                      ต าแหนง่นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลดอนมัน 
หมายเหตุ 
1.ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
2.ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง� 

(พลิก) 
 
 
ค าเตือนผู้ขุดดิน/ถมดินหรือเจ้าของท่ีดินมีหน้าท่ีท่ีจะต้องปฏิบัติดังนี้ 
(1) ตามแผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน 
(2) ตามมาตรา 19 มาตรา 20 มาตรา 21 และมาตรา 25 
(3) ตามค าส่ังของเจ้าพนักงานท้องถิ่น/พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
(4) การฝุาฝืน (1) –(3) อาจมีโทษปรับโทษจ าหรือท้ังจ าท้ังปรับแล้วแต่กรณี 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๘๐  

 
 
 

ด.3 
หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของที่ดิน 

(ในกรณีเจ้าของที่ดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน) 
ข้าพเจ้า................................................................................................................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...................................ตรอก/ซอย...........................................ถนน.................................................. 
หมู่ท่ี.............ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................... 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...................................... 
เป็นเจ้าของท่ีดินโฉนด/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1 เลขท่ี.............................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หรือเอกสารสิทธิ์ที่มีช่ือเรียกอย่างอื่น....................................ท่ีถนน................................หมู่ท่ี.............................. 
ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด............................................... 
ยินยอมให้............................................................................................................................................................. 
เป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดินลึก/สูง..............................เมตรพื้นท่ีปากบ่อ/ถมดิน.................ตารางเมตรที่ถนน
............................หมู่ท่ี....................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด
.........................................ซึ่งอยู่ในเขต.....................................................เพื่อใช้ประกอบการแจ้งการขุดดิน/ถม 
ดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงท าหนังสือฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐาน 
                                                                  (ลงช่ือ)..................................................เจ้าของท่ีดิน 
                                                                          (.....................................................) 
                                                                  (ลงช่ือ).....................................................ผู้แจ้ง 
                                                                         (.....................................................) 
                                                                  (ลงช่ือ).......................................................พยาน 
                                                                         (.....................................................) 
                                                                  (ลงช่ือ).......................................................พยาน 
                                                                          (.....................................................) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๘๑  

 
 

ด.4 
หนังสือมอบอ านาจ 

(ใช้ในกรณีผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดินให้บุคคลอื่นยื่นใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน) 
ข้าพเจ้า......................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................... 
หมู่ท่ี.................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................... 
ขอมอบอ านาจให้นาย........................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี............................................ตรอก/ซอย.........................................ถนน........................................... 
หมู่ท่ี..........ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ ...................เป็นผู้น าส่งใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินหรือติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยให้
ถือว่าการกระท าใดๆตามข้อความข้างต้นของนาย............................................................................................ 
เสมือนหนึ่งเป็นการกระท าของข้าพเจ้า 

                                                 (ลงช่ือ )..............................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                                      (............................................) 
 
                                                            (ลงช่ือ )...............................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                     (.............................................) 
 
                                                            (ลงช่ือ )................................................พยาน 
                                                                     (............................................)  
 
                                                            (ลงช่ือ )................................................พยาน 
                                                                     (............................................) 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๘๒  

 
 

ด.5 
หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 

ข้าพเจ้า................................................................................................................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...................................................ตรอก/ซอย.......................................ถนน...................................... 
หมู่ท่ี....................ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................... 
ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมประเภท...........................เลขทะเบียน......................... 
ต้ังแต่วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ...............ถึงวันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.................................... 
เป็นผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงานการขุดดิน/ถมดินลึก/สูง...........................................................เมตร
พื้นท่ีปากบ่อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1 เลขท่ี........................................ 
หรือเอกสารสิทธิ์ในท่ีดินท่ีมีช่ือเรียกอย่างอื่น....................................................................................................... 
ท่ีถนน..............................หมู่ท่ี................ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต............................. 
จังหวัด..........................ซึ่งอยู่ในเขต.................................................................................................................... 
ให้กับ................................................................................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ)......................................................ผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงาน 
         (.....................................................) 
 
(ลงช่ือ)......................................................ผู้แจ้ง 
         (.....................................................) 
 
(ลงช่ือ).....................................................พยาน 
        (....................................................) 
 
(ลงช่ือ).....................................................พยาน 
        (.....................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๘๓  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 

 
 
 
 
1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 044-756560      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 044-756561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 
 
 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคาร จะมีอายุตามท่ีก าหนดไว้ในใบอนุญาต
เท่านั้น ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นก่อนใบอนุญาตนั้นส้ินอาย ุ

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วน าใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เพื่อขอใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ช ารุดในสาระส าคัญ ให้น าใบอนุญาตท่ีช ารุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

 

 
 

 
 
 

1.แจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามท่ีส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดพร้อมท้ังเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารทั้งวิศวกร และสถาปนิก  
ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร้อมท้ังแจ้งวันเริ่มต้น 
และวันส้ินสุดการด าเนินการดังกล่าว 
2. ช าระค่าธรรมเนียมเมื่อด าเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกใบรับแจ้ง เพื่อเป็นหลักฐานการแจ้ง 
ภายในวันท่ีได้รับแจ้ง เมื่อเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้งแล้วสามารถ 
ด าเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคารได้ 
 

 
 

งานที่ให้บริการ                การต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.donmun.go.th/


 ๘๔  

 
 
 
ระยะเวลาการพิจารณา  1 วัน 
 
 
 
 
 
1. ส าเนาบัตรประชาชน    พร้อมรับรองส าเนา                       จ านวน  1  ฉบับ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองส าเนา                       จ านวน  1  ฉบับ 
 3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน พร้อมรับรองส าเนา(ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง)                  จ านวน  1  ฉบับ 
 4. ใบอนุญาตฉบับจริง***                            จ านวน  1  ฉบับ 
 5. แบบแปลนท่ีได้รับอนุญาตจากอบต.      จ านวน  1  ฉบับ 
***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล                      จ านวน  1ฉบับ 
 
 
 

1.ใบอนุญาตก่อสร้าง         ฉบับละ   20  บาท 
2.ใบอนุญาตดัดแปลง         ฉบับละ   10  บาท 
3.ใบอนุญาตรื้อถอน           ฉบับละ   10  บาท 
4.ใบอนุญาตเคล่ือนย้าย   ฉบับละ   10 บาท 
 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน  โทรศัพท์: 044-756560 
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 



 ๘๕  

 
 
 

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ๘๖  

 
 
 
 
 

 



 ๘๗  

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 
 
 

 
 
 
1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4475-6560      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 4475-6561      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/ 
 
 
 

 
(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองช้ันและมีพื้นท่ีอาคารไม่เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรที่มีพื้นท่ีอาคารไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเล้ียงสัตว์ที่มีพื้นท่ีไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) รั้วก าแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(5) หอถังน้ าท่ีมีความสูงไม่เกิน 6 เมตร 
ซึ่งจะก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคารภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

โดยไม่ต้องยื่นแบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการค านวณเพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดง
แนวเขตท่ีดิน “แปลนพื้นช้ันล่าง” และท่ีต้ังของอาคารโดยสังเขป - กรณีพื้นท่ีของอาคารไม่เกิน 150 ตาราง
เมตรระยะเวลา ณ ท่ีท าการ อบต.ไม่เกิน 7 วันท าการท้ังนี้ระยะเวลาด าเนินการท้ังหมด ไม่เกิน 45 วันท าการ 

หมายเหตุ – ดูตามกฎกระทรวง  ฉบับท่ี1 
 
 

 
 
 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
ตามแบบค าขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ 
  
4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณา ค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  

งานที่ให้บริการ                การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.khokklang.com/


 ๘๘  

 5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 
 

 
 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 7  วัน 
 
 
 
 
 1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต จ านวน  2  ฉบับ 
 2.ส าเนาโฉนดท่ีดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของท่ีดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า จ านวน 2  ฉบับ 
 3.กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้ก่อสร้าง     จ านวน 2  ฉบับ        
 4.หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและค านวณโครงสร้าง
อาคาร จ านวน 2 ฉบับ 
 5.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงานสถาปัตยกรรม 
จ านวน  2  ฉบับ 
6.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการค านวณโครงสร้าง  
จ านวน  2  ฉบับ  
 
 

- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง   ฉบับละ   20  บาท                                                                 
-ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพื้นท่ีของอาคาร) 
- อาคารไม่เกิน 2 ช้ัน สูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 
- อาคารไม่เกิน 3 ช้ัน และสูงเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 12 บาท 
- อาคารสูงเกิน 3 ช้ัน หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 

              - ปูาย ตร.ม. ละ 4 บาท 
 
 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน   โทรศัพท์: 044-756560 
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.donmun.go.th/. 

 
 
 
 
 
 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
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ภาคผนวก 
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ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 

เรื่อง  ประกาศใช้คู่มือส าหรับประชาชน  
************************** 

  อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ .ศ. ๒๕๕๘ ตามมาตรา ๗ ได้ก าหนดให้ “ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับ
อนุญาตผู้อนุญาตจะต้องท าคู่มือส าหรับประชาชน” โดยมีเปูาหมายเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลด
ต้นทุนของประชาชนและเพิ่มประสิทธิภาพในดารให้บริการของภาครัฐ สร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ
ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผยข้ันตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ  องค์การบริหารส่วนต าบล
ดอนมันจึงได้จัดท าคู่มือประชาชนตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ .ศ. ๒๕๕๘ ตามมาตรา๗ ซึ่งได้ก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขและการยื่นขอ ประกอบด้วย
ภารกิจงานในการบริการประชาชนตามอ านาจหน้าท่ี เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับประชาชนท่ีมาติดต่อ
ราชการรับทราบขั้นตอน ระยะเวลา ในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมค าขอ องค์การบริหารส่วนต าบลดอนมันจึงขอประกาศใช้คู่มือประชาชน ท้ังต้ังแต่บัดนี้เป็น
ต้นไป 
 

จึงประกาศให้ทราบโดยท่ัวกัน 
 

   ประกาศ  ณ  วันท่ี   ๒๑   กรกฎาคม  พ .ศ.   ๒๕๕๘ 
 
 
 
 
 

(นายสุริชัย   ศรีค าปลิว) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน ปฏิบัติหน้าท่ี 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนมัน 
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