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                                               คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

1. สํานักปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 044 - 069718 (ยกเว้นวนัหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : 044 - 069718 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.pratadbu.go.th/ 

 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล โดยทําเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคําขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายกําหนด พร้อมทั้งเอกสาร ประกอบการขออนุญาตตามข้อกําหนดของท้องถิ่น ณ กลุ่ม/กอง/ฝ่าย ที่รับผิดชอบ (ระบุ) 

2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน (2) หลักเกณฑ์ คุณสมบัติของผู้ประกอบ
กิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูล ด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะ ด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ และมีวิธีการควบคุมกํากับการขนส่ง เพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (3) ระบุเพิ่มเติมตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่นกําหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ิน  

หมายเหตุ : ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เอกสารครบถ้วน 

 

1. กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 
2. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
3. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักปลัดฯ  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

https://www.pratadbu.go.th/
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ขั้นตอนและระยะการใหบ้ริการ 

ขั้นตอนและระยะเวลา  หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ 
 

๑. ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอใบอนุญาตประกอบกิจการ 
รับทําการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล พร้อมหลักฐานที่ท้องถ่ินกําหนด 

ระยะเวลา : 15 นาที 
1. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคําขอ และความ 

ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นคําขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดําเนินการ หากไม่สามารถ
ดําเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทําบันทึกความ บกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน ระยะเวลาที่กําหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคําขอลงนามไว้ใน บันทึกนั้นด้วย 

ระยะเวลา : 1 ชั่วโมง 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ กรณีถูกต้องตาม หลักเกณฑ์

ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต กรณี ไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนําให้ปรับปรุง แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

ระยะเวลา : 20 วัน 
3.  การแจ้งคําสั่งออกใบอนุญาต/คําสั่งไม่อนุญาต 1) กรณี

อนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ ผู้ขออนุญาตทราบ เพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำํหนด หากพ้นกําหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 2) 
กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุ ใบอนุญาต แจ้งคําสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบ กิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยทั่วไปแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาต ทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

ระยะเวลา : 8 วัน 
4. ชําระคา่ธรรมเนียม (กรณีมีคําสั่งอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) ผู้

ขออนุญาตมาชําระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่น
กําหนดพร้อมรับใบอนุญาต 

ระยะเวลา : 1 วัน 

- งานสาธารณสุขฯ ส านักปลัดฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลังฯ 
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1. บัตรประจําตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบบั 

2. ใบเสร็จรับเงินคา่ใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล จํานวน 1 ฉบบั 
 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปลีะ 3,500 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ สาํนักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ  

โทรศัพท์ : 044 - 069718 หรือ เว็บไซต์ https://www.pratadbu.go.th/

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ค่าธรรมเนียม 

https://www.pratadbu.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือส าหรบัประชาชน 
 

 

 

๑.  งานสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม สํานักปลดัฯ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 044 - 069718 (ยกเว้นวนัหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : 044 - 069718 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : https://www.pratadbu.go.th/   
 

ผู้ที่จะทําการโฆษณาโดยใชเครื่องขยายเสียงกําลังไฟฟ้าจะต้องขออนุญาตต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว   
จึงทําการโฆษณาได้ โดยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขออนุญาต และให้มีอํานาจกําหนดเงื่อนไขลงในใบอนุญาตว่าด้วยเวลา 
สถานที่ และเครื่องอุปกรณ์ขยายเสียงและผู้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กําหนดนั้น โดยห้ามอนุญาต และห้ามใช้เครื่องขยายเสียงใน
ระยะใกล้กว่า 100 เมตร จากโรงพยาบาล วัดหรือสถานที่บําเพ็ญศาสนกิจ และทางแยกที่มีการสัญจรไปมาบังคับอยู่เป็นปกติ และห้าม ใช้
เสียงโฆษณาในระยะใกล้กว่า 100 เมตร จากบริเวณโรงเรียนระหว่างทําการสอนศาลสถิตยุติธรรมใน ระหว่างเวลาพิจารณา ผู้ยื่นคําขอ
ใบอนุญาตจะต้องยื่นคําร้องตามแบบ ฆ.ษ.1 ต่อเจ้าพนักงานตํารวจเจ้าของท้องที่ก่อนมาดําเนินการ 

 

1. พระราชบัญญัติควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง พ.ศ.2493 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขออนุญาตท าการโฆษณาโดยการใช้เครื่องขยายเสียง 

งานสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม ส านักปลัด ฯ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค ำขอ 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

https://www.pratadbu.go.th/
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ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) ตรวจสอบเอกสาร 

ผู้มีใบอนุญาตให้มีเพื่อใช้เครื่องขยายเสียง และ
ไมโครโฟนประสงค์จะใช้เครื่องขยาย เสียงและ
ไมโครโฟนมายื่นต่อเจ้าหน้าทีเ่พื่อ ตรวจสอบคาํร้อง
และเอกสารคาํขอ 

10 นาท ี งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สํานักปลัดฯ 

2) การพิจารณา 

เจ้าหน้าที่รบัเรื่องเสนอความเห็นตามลําดบั ขั้นจนถึง
พนักงานเจา้หน้าทีผู่้ออกใบอนุญาต 

20 นาท ี งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สํานักปลดัฯ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 

พนักงานเจา้หน้าทีล่งนามในใบอนุญาตให้ทําการ
โฆษณาโดยใช้เสียง ชําระค่าธรรมเนียม และรับ
ใบอนุญาต 

30 นาท ี งานพัฒนาและจดัเกบ็รายได ้
กองคลัง 

 

 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตฯ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบา้นของผู้ขอรับใบอนุญาต จํานวน 1 ฉบบั 
2.  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทนนิตบิุคคล 
 (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้แจ้งเป็นนิตบิุคคล) จํานวน 1 ฉบบั 

3.  หนังสือมอบอํานาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมสาํเนาบตัรประจําตัวประชาชน ของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  
(กรณีผู้ประกอบการไมส่ามารถมายืน่คําขอด้วยตนเอง)                                                                      จํานวน 1 ฉบบั 

4. ใบอนุญาตให้ทําการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียงจากสถานีตาํรวจในพื้นที ่                                จํานวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือแสดงการป้องกันแก้ไขระงับเหตุรําคาญที่มผีู้พักอาศัยใกล้เคยีงลงลายมือรับรอง                              จํานวน 1 ฉบบั 
6. แผนทีส่ังเขปแสดงที่ตั้งการใช้เครือ่งขยายเสียง จํานวน 1 ฉบบั 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 



15 
 

 

 

 

ที่ รายการ จ ำนวนเงิน (บาท) 

1 เพื่อการกุศลโฆษณากิจการที่ไมเ่ปน็การค้า ไมเ่กิน 15 วัน ครั้งละ 10 
2 เพื่อกิจการทั่วไป (ประจําที่) ไม่เกิน 15 วัน ครั้งละ 75 
3 เพื่อกิจการทั่วไป (เคลื่อนที่) ไมเ่กิน 5 วัน ครั้งละ 60 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ สาํนักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ 

โทรศัพท์ : 044 - 069718 

หรือ เว็บไซต์ https://WWW.PRATADBU.GO.TH 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คู่มือส าหรบัประชาชน 
 

 

 

1. สํานักปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 044 - 069718 (ยกเว้นวนัหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : 044 - 069718 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : https://www.pratadbu.go.th/  
 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเริม่ประกอบกิจการ (มาตรา 11) 
2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชยด์้วยตนเองหรือจะมอบอํานาจให้ผู้อื่นยื่นจดทะเบียนแทนกไ็ด้ 
3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเปน็เจ้าของกิจการ เป็นผูล้งลายมือช่ือในคําขอจดทะเบียน และรบัรองเอกสารประกอบคําขอ

จดทะเบียน 
4. แบบพิมพ์คําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอํานาจสามารถขอได้จากพนักงาน เจ้าหน้าที่ หรือดาวน์

โหลดจาก www.dbd.go.th 
หมายเหตุ : 

ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
ทั้งนี้ ในกรณีที่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือมีความบกพร่อง ไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้า       
จะจัดทําบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาร หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้ยื่นคําขอจะต้องดําเนินการแก้ไขและ/หรือยื่น
เอกสารเพิ่มเติมภายใน ระยะเวลาที่กําหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคําขอละทิ้งคําขอ โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่น     คําขอ หรือ
โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคําขอ หรือผู้ได้รับมอบอํานาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว และจะมอบสําเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าว ให้ผู้ยื่นคําขอ
หรือผู้ ได้รับมอบอํานาจไว้เป็นหลักฐาน 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

https://www.pratadbu.go.th/
http://www.dbd.go.th/
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1. พระราชกฤษฎีกากําหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจ พ.ศ. 2546 
2. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ ฉบับที่ 93 (พ.ศ. 2520) เรื่อง กําหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับ                                            

แห่งพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ 
3. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ ฉบับที่ 83 (พ.ศ. 2515) เรื่อง กําหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับ ของ

กฎหมายว่าด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
4. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่อง ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 11) พ.ศ.2553 
5. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่อง การตั้งสํานักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียน 

พาณิชย์ (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2553 
6. พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 

 

 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) ตรวจสอบเอกสาร 

นายทะเบียนตรวจพิจารณาเอกสาร/แจ้งผล 

30 นาท ี งานธุรการ สาํนักปลัด 

2) การพิจารณา 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน/ชําระค่าธรรมเนียม/ 
เจ้าหน้าทีบ่ันทึกข้อมลูเข้า ระบบ/จัดเตรียมใบทะเบียน
พาณิชย์/สําเนาเอกสาร 

20 นาท ี  

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 

นายทะเบียนตรวจเอกสารและลงนาม/มอบ ใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยืน่คําขอ 

10 นาท ี  

 

 

เอกสารประกอบการยื่น 

1. คําขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) จํานวน 1 ฉบบั 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ จํานวน 1 ฉบบั 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้
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3. สําเนาทะเบียนบา้นของผู้ประกอบพาณิชยกิจ จํานวน 1 ฉบบั 
4. กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เปน็เจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิม่เติมดังนี้ 
• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตัง้สํานักงานแห่งใหม่ จํานวน 1 ฉบบั 
• สําเนาทะเบียนบา้นที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเปน็เจ้าบ้านหรือสําเนาสัญญาเช่า                         จาํนวน 1 ฉบับ 
• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานทีส่ําคัญบรเิวณใกล้เคียงโดยสังเขป                   จํานวน 1 ฉบับ 
5. กรณีมอบอํานาจ หนังสือมอบอาํนาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนทะเบียนบ้าน 

ของผู้มอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบบั 
6. กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึกวีดทีัศนแ์ผ่นวีดทีัศนด์ีวีดีหรือแผ่นวดีีทัศน์ ระบบ
ดิจิทัลเฉพาะทีเ่กี่ยวกบัการบนัเทิง ใหส้่งสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จําหนา่ยหรือ ให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้าที่ขายหรือให้เช่า 
7. กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้นําใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 
• กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจา้หน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย ์
• เจ้าหน้าที/่นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 
• เจ้าหน้าที/่นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บคา่ธรรมเนียม 
• เจ้าหน้าที/่นายทะเบียนพาณิชย์จัดทาํใบทะเบยีนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชยเ์ป็นอนัเสร็จข้ันตอน 

 

 

ที่ รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

1 คําขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 
2 คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 คําขอเปลีย่นแปลงรายการ 20 
4 คําร้องขอรับใบแทน 30 
5 คําร้องขอรับรองสําเนา 30 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  สาํนักปลัด องค์การบริหารส่วนตาํบลประทดับุ 

โทรศัพท์ : 044 - 069718 

หรือ เว็บไซต์ : https://www.pratadbu.go.th/   

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.pratadbu.go.th/
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คู่มือส าหรบัประชาชน 
 
 

 

๑.  งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารสว่นตําบลประทัดบ ุ วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวนัหยุดทีท่างราชการกําหนด) 
โทรศัพท์ : 044 - 069718 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 044 - 069718  
เว็บไซต์ : https://www.pratadbu.go.th/ 

 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบา้น 
3. มีอายุหกสิบปีบรบิูรณ์ขึ้นไป ซึ่งไดล้งทะเบียน และยืน่คําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายตุ่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ไม่เปน็ผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

(ก) ผู้รับเงินบาํนาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้

เป็นประจํา บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 

 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 

 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ   

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

https://www.pratadbu.go.th/
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1.  ผู้สูงอายุยื่นเอกสารทีใ่ช้ในการลงทะเบียนผูสู้งอายุ งานพัฒนาชุมชน สํานักปลดัฯ 
ระยะเวลา 10 นาที 

2.  เจ้าหน้าที่รบัเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบตั ิ
ระยะเวลา 30 นาที 

3.  เสนอคณะผู้บริหาร 
ระยะเวลา 30 นาที 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจําตัวประชาชน พร้อมสาํเนา จํานวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบา้น พร้อมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสาํเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดงช่ือและเลขบัญชี) 

- ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) จํานวน 1 ฉบับ 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  งานพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนตาํบลประทดับ ุ

โทรศัพท์ : 044 - 069718 

หรือ เว็บไซต์ : https://www.pratadbu.go.th/ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

 

https://www.pratadbu.go.th/
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ทะเบียนเลขที่......................../......... 

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

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 

เขียนที่................................................. วัน

ท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. .................... 

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

เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ...................... อายุ................ปี สัญชาติ มีช่ืออยู่ในสําเนา 

ทะเบียนบ้านเลขที.่.....................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด  

รหัสไปรษณีย ์ โทรศัพท์. ....................................................................... หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

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

.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน. ................................................................................................ บาท 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

□ ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ □ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ □ ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

□ ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่. ....................................................................................................................................................... โดยย้ายมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดิม. ...................................................................................................................................................................................................................... ) 

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

□ รับเงินสดด้วยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

เฉพาะกรณีผู้สงูอายมุอบอ านาจให้บคุคลอืน่มายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น. ............................................................................................................ กับผู้สูงอายุท่ีขอ 
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ) ............................................................................................................................................. เลขประจําตัว 
ประชาชนผู้รับมอบอํานาจ...................................................................................................................................................................................... 
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พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

□ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

□ สําเนาทะเบียนบ้าน 

□ สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

□  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก ประการ 

 
 
 
 

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

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/ นาง/ นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน□-□□□□-□□□□□-□□-□ 

□ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

□ เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก................................................. (ลง

ช่ือ).............................................................................. 

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

□ สมควรรับลงทะเบียน □ ไม่สมควรรับลงทะเบียน กรรมการ (ลง

ช่ือ)............................................................. 

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

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

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

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

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้  

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

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ.   ................................. 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ ...........................................................โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ต้ังแต่เดือน ตุลาคม .............. ถึงเดือนกันยายน ................ ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณี ผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาที่ไปอยู่ที่อื่น 
(ต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน ............................................................................................................. ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น 
คําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ..................................................... ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิ 
ให้ต่อเนื่อง 

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

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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3. เสนอคณะผูบ้ริหาร 

 
คู่มือส าหรบัประชาชน 

 

 

 

๑. งานพัฒนาชุมชน สํานักปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลประทดับุ     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 044 - 069718   (ยกเว้นวนัหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : 044 - 069718 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.pratadbu.go.th/   

 

ผู้มีสทิธิจะได้รบัเงินเบี้ยความพิการ ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบา้น 
3. มีบัตรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการคณุภาพชีวติคนพิการ 
4. ไม่เปน็บุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยป์ระกาศกําหนด 

 

 

1.  ผู้พิการยื่นเอกสารทีใ่ช้ในการลงทะเบียนผูพ้ิการ งานพัฒนาชุมชน สํานักปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลประทดับุ 

ระยะเวลา 10 นาที 

2.  เจ้าหน้าที่รบัเอกสารตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบัต ิ

ระยะเวลา 30 นาที 

       
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกนิ 1 วนั 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลประทัดบ ุ

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.pratadbu.go.th/
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1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สาํเนาบัตรประจําตวัผู้พิการและสาํเนาทะเบียนบา้นของผู้พิการ จํานวน 1 ชุด  
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล จํานวน 1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา(เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี) 

- ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) จํานวน 1 ฉบบั 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ สาํนักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ 

โทรศัพท์ : 044 - 069718 

หรือ เว็บไซต์ :  https://www.pratadbu.go.th/ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

คา่ธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.pratadbu.go.th/
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

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

 

ข้อมูลคนพิการ 
 

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

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

คํานําหน้านาม □เด็กชาย □เด็กหญิง □นาย □นาง □นางสาว □ อื่นๆ (ระบ)ุ......................... ช่ือ

............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันที.่...................เดือน..........................พ.ศ. .......................อายุ..................ปี สัญชาติ. .................................................................. มีช่ืออยู่ในสําเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที.่..............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบล อําเภอ . 
จังหวัด รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์.................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคําขอ   □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

ประเภทความพิการ □ ความพิการทางการเห็น □ ความพิการทางสติปัญญา 

□ ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย □ ความพิการทางการเรียนรู้ □ ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
□ ความพิการทางออทิสติก □ ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม □ พิการซ้ำาซ้อน □ ไม่ระบุความพิการ สถานภาพ  โสด  สมรส 

 หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่น ๆ........... บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้................................................................     

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

□ ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ □ เคยได้รับ(ย้ายภูมิลําเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ...........................................................□ได้รับการ 
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ □ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ □อื่นๆ (ระบ)ุ........ 

□ไม่สามารถใช้ชีวิตประจําวันด้วยตนเอง □มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ □ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 

□มีอาชีพ (ระบ)ุ...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบ)ุ .................................................. บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .................................................... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มิสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น □บิดา - มารดา □บุตร □สามี- ภรรยา □ พีน่้อง □ ผู้ดูแลคนพิการ □ อื่นๆ ลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอาํนาจ).............................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอาํนาจ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

ที่อยู่............................................................................................โทรศัพท์......................................................................... 
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ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี  ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   สําเนาทะเบียนบ้าน 

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) ข้าพเจ้า ขอ

รับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก ประการ 

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

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน หมายเหตุ 

ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/

นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□ แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
แล้วมีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน กรรมการ (ลง

ช่ือ).......................................................... 

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ วัน/

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

 

 
 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ.   ...................................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ ....................................................... โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ 
พิการต้ังแต่เดือนตุลาคม ........... ถึง เดือนกันยายน ............. ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลล าเนาไปอยู่ ที่อื่น(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 
............. ถึง 30 พฤศจิกายน  ......................................................................................... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน เดือนพฤศจิกายน ....................................................... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ย 
ความพิการ 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการทีข่ึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คู่มือส าหรบัประชาชน 

 

 

 

๑.  งานพัฒนาชุมชน สํานักปลดัฯ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 044 - 069718 (ยกเว้นวนัหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : 044 - 069718 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.pratadbu.go.th/ 

 

1. ผู้ที่มสีิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ต้องมใีบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเปน็โรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมลิําเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตาํบลประทดับ ุ

3. กรณีที่ผู้ปว่ยเอดส์ไมส่ามารถเดนิทางมายื่นคาํร้องด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ 
 

 

1.  ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน งานพัฒนาชุมชน สํานักปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลประทดับุ 
ระยะเวลา 10 นาที 

2.  เจ้าหน้าที่รบัเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบตั ิ
ระยะเวลา 30 นาที 

3.  การตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบตัิของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์ เพื่อพิจารณาอนมุัติ 
ระยะเวลา 1 วัน 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกนิ 1 วนั 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลประทัดบุ  

 

สถานที/่ชอ่งทางการใหบ้รกิาร ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

   

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.pratadbu.go.th/
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เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบา้นของผู้ปว่ยเอดส์ จํานวน 1 ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย ์ จํานวน 1 ฉบับ 
4. สําเนาบัญชีสมุดเงินฝากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) จํานวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือมอบอํานาจบัตรประจําตวัประชาชนที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ 

(กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)    
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตาํบลประทดับุ 

โทรศัพท์ : 044 - 069718 

หรือ เว็บไซต์ : https://www.pratadbu.go.th/ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.pratadbu.go.th/
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แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

ลําดับที่............./.............. วันที่..........................เดือน...........................พ.ศ. ......................................... 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ 

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

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ. ........... อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............ถนน….................................................................... 

ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตําบล....................  อําเภอ............................... จังหวัด............................. รหัสไปรษณีย์................................ 

ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

1.  ที่พักอาศัย ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร ( ) เป็นของ............................................... 

เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

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

( ) สะดวก ( ) ลําบาก เนื่องจาก .................................................................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง 
...................................สามารถเดินทางได้ ( ) สะดวก ( ) ลําบาก เนื่องจาก.............................................. 

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

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

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

ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................................................................................ 

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

นําไปใช้จ่ายเป็นค่า.............................................................................................................บุคคลที่สามารถติดต่อได้........................................................... 

สถานที่ติดต่อเลขที่..........................ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตําบล.................................. 

อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคําที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

. .............................................................. ผู้ให้ถ้อยคํา 
( ............................................................ ) 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์

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

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

 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ 

ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า ............................................................................................ เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน 
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลําดับที่. .................................................. นั้น 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ ( ) เป็นเงินสด 

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

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการต่อไป 

 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 

 
( ............................................................... ) 
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หนังสือมอบอ านาจ 

 

 

 
 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลประทัดบุ 

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

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

ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอํานาจให้. ............................................................................  
เลขประจําตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.......................................................................ถนนตรอก/ซอย....................... 
หมู่ที่.......... ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ………………รหัสไปรษณีย์……......……… โทรศัพท์......................................... 
โทรสาร..........................................................................................เกี่ยวพันเป็น................................................................................................. 
เป็นผู้มีอํานาจกระทําการแทนข้าพเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้ และให้ถือ เสมือนว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้กระทําเองทุกประการ 

( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ( ) แจ้งความประสงค์ในการ

รับเงินสงเคราะห์ โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 

( ) เป็นเงินสด 

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

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

(   )   แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 
ลงช่ือ. ............................................................................ ผู้มอบอํานาจ 

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

ลงช่ือ. ............................................................................ ผู้รับมอบอํานาจ 

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

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

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