
ข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก

คู่มือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

ช่ือกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สํานักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว

หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง

กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.

2548

ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป

พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0 วัน

ข้อมูลสถิติ
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0
จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด 0

ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 22/05/2558
16:47

ช่องทางการให้บริการ
1) สถานท่ีให้บริการท่ีทําองค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา
08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)



หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.

๒๕๔๘ กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่น
คําขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ลําเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้

หลักเกณฑ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้
1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว
2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซํ้าซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน

วิธีการ
1) ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณที่ทําการองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้
2) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา

จากความเดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ

3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบ้ียยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปย่ืนความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่

ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อํานาจยื่นคําขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ

45 นาที กองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่

2)
การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ

ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ
15 นาที กองสวัสดิการสังคม

องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่

3)
การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ

คุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับ
การสงเคราะห์

3 วัน กองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่

ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับ
จากได้รับคําขอ

4)
การพิจารณา จัดทําทะเบียนประวัติพร้อม

เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร

2 วัน กองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่

ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับ
จากการออก



ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

พิจารณา ตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่

5)

การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน นายกองค์การบริหาร
ส่วนตําบลเขวาไร่

ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับ
แต่วันท่ียื่นคํา
ขอ

ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วัน

งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

2)
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

3)

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

4)

หนังสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)

- 1 0 ฉบับ -



ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

5)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ
(กรณีมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการ
แทน)

- 1 1 ชุด -

6)

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้รับ
มอบอํานาจ
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอํานาจ)

- 1 1 ชุด -

ค่าธรรมเนียม

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม
หมายเหตุ -

2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 0 43-779473 หมายเหตุ -
3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : www.khaowrai.go.th

หมายเหตุ -



คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สํานักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว

หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน

กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. 2553

ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป

พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0 นาที

ข้อมูลสถิติ
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0
จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด 0

ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ
22/05/2558 11:38

ช่องทางการให้บริการ
1) สถานท่ีให้บริการท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา
08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)



หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ

ในปีงบประมาณถัดไปณที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกําหนด

หลักเกณฑ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้
1) มีสัญชาติไทย
2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน
3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ
4) ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว

วิธีการ
1) คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน

โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกําหนด

2) กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว

3) กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป

ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ
ยื่นคําขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ

20 นาที กองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่



ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

2)
การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน

10 นาที กองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที

งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)

บัตรประจําตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

2)
ทะเบียนบ้านพร้อม
สําเนา

- 1 1 ชุด -

3)

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสําเนา
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

4)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ท่ีออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สําเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่น
คําขอแทน)

- 1 1 ชุด -

5)
สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสําเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ

- 1 1 ชุด -



ท่ี
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทน
โดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นคํา
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว)

ค่าธรรมเนียม

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม
หมายเหตุ -

2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 0 43779473
หมายเหตุ -

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : www.khaowrai.go.th
หมายเหตุ -



คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สํานักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว

หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน

กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ.

2552

ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป

พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0 วัน

ข้อมูลสถิติ
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน
จํานวนคําขอที่มากที่สุด
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด

ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
22/05/2558 15:52

ช่องทางการให้บริการ
1) สถานท่ีให้บริการท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 12 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา
08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน



ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด

หลักเกณฑ์
1) มีสัญชาติไทย
2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน
3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน
4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินได้แก่ผู้รับบํานาญเบี้ยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อย่าง
อื่นที่ รั ฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินจัดให้ เป็นประจํายกเว้น ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548

ในการย่ืนคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้

1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี

ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
วิธีการ
1) ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอํานาจให้ผู้อื่นดําเนินการได้

2) กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว

3) กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป

ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ
ยื่นคําขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ

20 นาที กองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่



ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

2)

การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอํานาจ

10 นาที ส่วนสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที

งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของ
รัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

2)
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

3)

สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

4)
หนังสือมอบ
อํานาจ (กรณีมอบ

- 1 0 ฉบับ -



ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

อํานาจให้
ดําเนินการแทน)

5)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของ
รัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ
(กรณีมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการ
แทน)

- 1 1 ชุด -

6)

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้รับ
มอบอํานาจ (กรณี
ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอํานาจ)

- 1 1 ชุด -

ค่าธรรมเนียม

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม

หมายเหตุ -
2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 0 43779473

หมายเหตุ -
3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : www.khaowrai.go.th

หมายเหตุ -



คู่มือสําหรับประชาชน : การรับชําระภาษีโรงเรือนและที่ดิน
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

ช่ือกระบวนงาน : การรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สํานักบริหารการคลังท้องถิ่น

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว

หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง

กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดินพ.ศ. 2475

ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป

พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0 วัน

ข้อมูลสถิติ
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน
จํานวนคําขอที่มากที่สุด
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด

ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 25/05/2558 16:24

ช่องทางการให้บริการ
1) สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม

/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา
08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง)
หมายเหตุ -

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดินพ.ศ. 2475 กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับ

ชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่นๆและท่ีดินท่ีใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือน
หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้นโดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขดังนี้



1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตําบล/เมืองพัทยา) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและ
วิธีการชําระภาษี

2) แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2)
3) เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ภายในเดือนกุมภาพันธ์
4) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.8)
5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับชําระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินชําระภาษีทันทีหรือชําระภาษีภายใน

กําหนดเวลา)
6) เจ้าของทรัพย์สินดําเนินการชําระภาษีภายใน 30 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินกรณีที่เจ้าของทรัพย์สิน

ชําระภาษีเกินเวลาท่ีกําหนดจะต้องชําระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายกําหนด
7) กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน

15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินโดยผู้บริหารท้องถิ่นช้ีขาดและแจ้งเจ้าของทรัพย์สินทราบภายใน 30 วันนับจาก
วันท่ีเจ้าของทรัพย์สินยื่นอุทธรณ์ (ภ.ร.ด.9)

8) กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับคําขอและผู้ยื่นคําขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกําหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นคําขอไม่ดําเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาท่ี
กําหนดผู้รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา

9) พนักงานเจ้าหน้าท่ีจะยังไม่พิจารณาคําขอและยังนับระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคําขอจะดําเนินการ
แก้ไขคําขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว

10) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอได้ตรวจสอบคําขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน

11) จะดําเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคําขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันท่ีพิจารณาแล้วเสร็จ

ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบ
แสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.
ด.2) เพื่อให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

1 วัน งานจัดเก็บรายได/้
กองคลัง
องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่

ระยะเวลา : 1
วันนับแต่
ผู้รับบริการมายื่น
คําขอ

2)

การพิจารณา พนักงานเจ้าหน้าท่ีพิจารณา
ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน
ตามแบบแสดงรายการ
ทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) และแจ้ง
การประเมินภาษีให้เจ้าของ
ทรัพย์สินดําเนินการชําระ
ภาษี

30 วัน งานจัดเก็บรายได/้
กองคลัง
องค์การบริหารส่วน
ตําบลเขวาไร่

ระยะเวลา :
ภายใน 30 วันนับ
จากวันที่ยื่นแบบ
แสดงรายการ
ทรัพย์สิน (ภ.ร.
ด.2) (ตาม
พระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองฯ)



ระยะเวลาดําเนินการรวม 31 วัน

งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐ

- 1 1 ชุด -

2)
ทะเบียนบ้านพร้อม
สําเนา

- 1 1 ชุด -

3)

หลักฐานแสดง
กรรมสิทธ์ิโรงเรือน
และท่ีดินพร้อมสําเนา
เช่นโฉนดท่ีดิน
ใบอนุญาตปลูกสร้าง
หนังสือสัญญาซ้ือขาย
หรือให้โรงเรือนฯ

- 1 1 ชุด -

4)

หลักฐานการประกอบ
กิจการพร้อมสําเนา
เช่นใบทะเบียนการค้า
ทะเบียนพาณิชย์
ทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพิ่มหรือ
ใบอนุญาตประกอบ
กิจการค้าของฝ่าย
สิ่งแวดล้อมสัญญาเช่า
อาคาร

- 1 1 ชุด -

5)

หนังสือรับรองนิติ
บุคคลและงบแสดง
ฐานะการเงิน (กรณี
นิติบุคคล) พร้อม
สําเนา

- 1 1 ชุด -

6)
หนังสือมอบอํานาจ
(กรณีมอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)

- 1 0 ฉบับ -



ค่าธรรมเนียม

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม
หมายเหตุ -

2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 0 43779473
หมายเหตุ -

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : www.khaowrai.go.th
หมายเหตุ -

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
1) 1. แบบแจ้งรายการเพื่อเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด. 2) 2. แบบคําร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษี

โรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด. 9)



คู่มือสําหรับประชาชน : การรับชําระภาษีบํารุงท้องท่ี
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

ช่ือกระบวนงาน : การรับชําระภาษีบํารุงท้องท่ี

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สํานักบริหารการปกครองท้องท่ี

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว

หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง

กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) พระราชบัญญัติภาษีบํารงุท้องท่ีพ.ศ.2508

ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป

พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0 วัน

ข้อมูลสถิติ
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน
จํานวนคําขอที่มากที่สุด
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด

ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การรับชําระภาษีบํารุงท้องท่ี 26/05/2558 18:17

ช่องทางการให้บริการ
1) สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม

/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา
08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง)
หมายเหตุ -

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
พระราชบัญญัติภาษีบํารุงท้องที่พ.ศ. 2508 กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชําระภาษี

บํารุงท้องที่โดยมีหลักเกณฑ์แล่ะขั้นตอนดังนี้
1. การติดต่อขอชําระภาษีบํารุงท้องท่ี



1.1 การย่ืนแบบแสดงรายการที่ดินกรณีผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีที่มีการตีราคาปาน
กลางท่ีดิน

(1) ผู้มีหน้าที่เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภบท.5) พร้อมด้วยหลักฐานท่ี
ต้องใช้ต่อเจ้าพนักงานประเมินภายในเดือนมกราคมของปีท่ีมีการประเมินราคาปานกลางของท่ีดิน

(2) เจ้าพนักงานประเมินจะทําการตรวจอสบและคํานวณค่าภาษีแล้วแจ้งการประเมินให้ผู้มีหน้าท่ี
เสียภาษีหรือเจ้าของท่ีดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีเป็นจํานวนเท่าใดภายในเดือนมีนาคม

(3) ผู้มีหน้าที่เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินจะต้องเสียภาษีภายในเดือนเมษายนของทุกปีเว้นแต่กรณี
ได้รับใบแจ้งการประเมินหลังเดือนมีนาคมต้องชําระภาษีภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีได้รับแจ้งการประเมิน

1.2 การย่ืนแบบแสดงรายการท่ีดินกรณีเป็นเจ้าของท่ีดินรายใหม่หรือจํานวนเนื้อที่ดินเดิมเปล่ียนแปลงไป
(1) เจ้าของที่ดินย่ืนคําร้องตามแบบภบท.5 หรือภบท.8 แล้วแต่กรณีพร้อมด้วยหลักฐานต่อเจ้า

พนักงานประเมินภายในกําหนด 30 วันนับแต่วันได้รับโอนหรือมีการเปลี่ยนแปลง
(2) เม่ือเจ้าหน้าที่ได้รับแบบแล้วจะออกใบรับไว้ให้เป็นหลักฐาน
(3) เจ้าพนักงานประเมินจะแจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีในปีต่อไปจํานวนเท่าใด

1.3 การยื่นแบบแสดงรายการที่ดินกรณีเปลี่ยนแปลงการใช้ท่ีดินอันเป็นเหตุให้การลดหย่อนเปลี่ยนแปลงไป
หรือมีเหตุอย่างอ่ืนทําให้อัตราภาษีบํารุงท้องท่ีเปลี่ยนแปลงไป

(1) เจ้าของที่ดินยื่นคําร้องตามแบบภบท.8 พร้อมด้วยหลักฐานต่อเจ้าพนักงานประเมินภายใน
กําหนด 30 วันนับแต่วันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงการใช้ท่ีดิน

(2) เม่ือเจ้าหน้าที่ได้รับแบบแล้วจะออกใบรับไว้ให้เป็นหลักฐาน
(3) เจ้าพนักงานประเมินจะแจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีในปีต่อไปจํานวนเท่าใด
(4) การขอชําระภาษีบํารุงท้องท่ีในปีถัดไปจากปีท่ีมีการประเมินราคาปานกลางของท่ีดินให้ผู้รับ

ประเมินนําใบเสร็จรับเงินของปีก่อนพร้อมกับเงินไปชําระภายในเดือนเมษายนของทุกปี
2. กรณีเจ้าของที่ดินไม่เห็นพ้องด้วยกับราคาปานกลางที่ดินหรือเมื่อได้รับแจ้งการประเมินภาษีบํารุงท้องที่แล้ว

เห็นว่าการประเมินนั้นไม่ถูกต้องมีสิทธิอุทธรณ์ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดได้โดยย่ืนอุทธรณ์ผ่านเจ้าพนักงานประเมิน
ภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีประกาศราคาปานกลางท่ีดินหรือวันท่ีได้รับการแจ้งประเมินแล้วแต่กรณี

3. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพิ่มเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับคําขอและผู้ยื่นคําขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกําหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นคําขอไม่ดําเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาท่ี
กําหนดผู้รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา

4. พนักงานเจ้าหน้าท่ีจะยังไม่พิจารณาคําขอและยังนับระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคําขอจะดําเนินการ
แก้ไขคําขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว

5. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเร่ิมนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอได้ตรวจสอบคําขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน

6. จะดําเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคําขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันท่ีพิจารณาแล้วเสร็จ

ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)
การตรวจสอบเอกสาร เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบ

แสดงรายการทรัพย์สิน
1 วัน งานจัดเก็บรายได้

/กองคลัง
ระยะเวลา : 1 วัน
(ภายในเดือน



ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

(ภบท.5 หรือภบท.8)
เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบเอกสาร

องค์การบริหาร
ส่วนตําบลเขวาไร่

มกราคมของทุกปี)

2)

การพิจารณา พนักงานเจ้าหน้าท่ีพิจารณา
ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน
ตามแบบแสดงรายการ
(ภบท.5 หรือภบท.8) และ
แจ้งการประเมินภาษีให้
เจ้าของทรัพย์สินดําเนินการ
ชําระภาษี

30 วัน งานจัดเก็บรายได้
/กองคลัง
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลเขวาไร่

ระยะเวลา : 30 วัน
(ภายในเดือนมีนาคม
ของทุกป)ี

ระยะเวลาดําเนินการรวม 31 วัน

งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)
บัตรประจําตัว
ประชาชน

- 1 1 ฉบับ -

2)
สําเนาทะเบียน

บ้าน
- 1 1 ฉบับ -

3)
หนังสือรับรองนิติ

บุคคล
- 1 1 ชุด (กรณีเป็นนิติ

บุคคล)

เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ท่ี
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)

หลักฐานแสดง
กรรมสิทธ์ิที่ดิน
เช่นโฉนดท่ีดิน ,
น.ส.3

- 1 1 ชุด -

2)
หนังสือมอบ
อํานาจ

- 1 0 ฉบับ (กรณีมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการแทน)



ท่ี
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

3)

ใบเสร็จหรือ
สําเนาใบเสร็จการ
ชําระค่าภาษีบํารุง
ท้องท่ีของปีก่อน

- 1 1 ฉบับ -

ค่าธรรมเนียม

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม

หมายเหตุ -
2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ :0 43779473

หมายเหตุ -
3) ช่องทางการร้องเรียน เว็บไซด์ : www.khaowrai.go.th

หมายเหตุ -

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก

1. แบบแจ้งรายการเพื่อเสียภาษีบํารุงท้องที่ (ภบท.5) หรือ แบบ ภบท. 8

http://www.samrong-mk.go.th


คู่มือสําหรับประชาชน : การรับชําระภาษีป้าย
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

ช่ือกระบวนงาน : การรับชําระภาษีป้าย

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สํานักบริหารการคลังท้องถิ่น

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว

หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง

กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) พ.ร.บ.ภาษีป้ายพ.ศ. 2510

ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป

พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถิ่น

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0 วัน

ข้อมูลสถิติ
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน
จํานวนคําขอที่มากที่สุด
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด

ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การรับชําระภาษีป้าย 26/05/2558 16:15

ช่องทางการให้บริการ
1) สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม

/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา
08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง)
หมายเหตุ –



หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชําระภาษี

ป้ายแสดงชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นหรือโฆษณาการค้าหรือ
กิจการอื่นเพ่ือหารายได้โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขดังนี้

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตําบล) ประชาสัมพันธ์ข้ันตอนและวิธีการเสีย
ภาษี

2) แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1)
3) เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม
4) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3)
5) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรับชําระภาษี (เจ้าของป้ายชําระภาษีทันทีหรือชําระภาษีภายในกําหนดเวลา)
6) กรณีท่ีเจ้าของป้ายชําระภาษีเกินเวลาที่กําหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องชําระภาษี

และเงินเพิ่ม 7) กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหาร
ท้องถ่ินได้ภายใน 30 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินเพื่อให้ผู้บริหารท้องถ่ินชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบตาม
แบบ (ภ.ป. 5) ภายในระยะเวลา 60 วันนับแต่วันท่ีได้รับอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510

8) กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับคําขอและผู้ยื่นคําขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกําหนด
ระยะเวลาให้ผู้ย่ืนคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นคําขอไม่ดําเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ี
กําหนดผู้รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา

9) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคําขอและยังไม่นับระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคําขอจะดําเนินการ
แก้ไขคําขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว

10) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอได้ตรวจสอบคําขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน

11) หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคําขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตาม
มาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558

ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1)
เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน

1 วัน งานจัดเก็บรายได/้
กองคลัง
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลเขวาไร่

ระยะเวลา : 1 วัน
(ภายในเดือน
มีนาคมของทุกปี)

2)

การพิจารณา พนักงานเจ้าหน้าท่ีพิจารณา
ตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้าย
(ภ.ป.1) และแจ้งการ

30 วัน งานจัดเก็บรายได/้
กองคลัง
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลเขวาไร่

ระยะเวลา :
ภายใน 30 วันนับ
จากวันที่ยื่นแสดง
รายการภาษีป้าย



ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

ประเมินภาษี (ภ.ป.1) (ตาม
พระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ.
2539)

3)

การพิจารณา เจ้าของป้ายชําระภาษี 15 วัน งานจัดเก็บรายได/้
กองคลัง
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลเขวาไร่

ระยะเวลา :
ภายใน 15 วันนับ
แต่ได้รับแจ้งการ
ประเมิน (กรณี
ชําระเกิน 15 วัน
จะต้องชําระเงิน
เพิ่มตามอัตราที่
กฎหมายกําหนด)

ระยะเวลาดําเนินการรวม 46 วัน

งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตรท่ี
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐพร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

2)
ทะเบียนบ้านพร้อม
สําเนา

- 1 1 ชุด -

3)

แผนผังแสดงสถานท่ี
ตั้งหรือแสดงป้าย
รายละเอียดเกี่ยวกับ
ป้ายวันเดือนปีท่ี
ติดตั้งหรือแสดง

- 1 0 ชุด -

4)
หลักฐานการ
ประกอบกิจการเช่น

- 0 1 ชุด -



ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

สําเนาใบทะเบียน
การค้าสําเนา
ทะเบียนพาณิชย์
สําเนาทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพิ่ม

5)
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล (กรณีนิติ
บุคคล) พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

6)
สําเนาใบเสร็จรับเงิน
ภาษีป้าย (ถ้ามี)

- 0 1 ชุด -

7)
หนังสือมอบอํานาจ
(กรณีมอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)

- 1 0 ฉบับ -

ค่าธรรมเนียม

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม
หมายเหตุ -

2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 0 43779473
หมายเหตุ -

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : www.khaowrai.go.th
หมายเหตุ -

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
1) 1. แบบแจ้งรายการเพื่อเสียภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 2. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป. 4)



คู่มือสําหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

ช่ือกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน (กระบวนงานบริการท่ี
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)

หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง

กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550
2) กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพพ.ศ. 2545

ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป

พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 30 วัน

ข้อมูลสถิติ
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน
จํานวนคําขอที่มากที่สุด
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด

ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
20/05/2558 13:19
ช่องทางการให้บริการ

1) สถานที่ให้บริการ งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่
อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง)
หมายเหตุ -



หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
1) หลักเกณฑ์วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภท

กิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขต
ท้องถ่ินนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคําขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายกําหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกําหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายท่ี
รับผิดชอบ (ระบุ)

2) เง่ือนไขในการยื่นคําขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกําหนดของท้องถ่ิน)
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน
(2) สําเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์

หมายเหตุ : ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ

ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่
ละประเภทกิจการ) พร้อม
หลักฐานท่ีท้องถ่ินกําหนด

15 นาที -

2)

การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคําขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันทีกรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคําขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพ่ือดําเนินการ
หากไม่สามารถดําเนินการได้
ในขณะนั้นให้จัดทําบันทึก
ความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
กําหนดโดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้
ยื่นคําขอลงนามไว้ในบันทึกนั้น
ด้วย

1 ชั่วโมง - หากผู้ขอใบอนุญาต
ไม่แก้ไขคําขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามท่ี
กําหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคําขอ
และเอกสารพร้อมแจ้ง
เป็นหนังสือถึงเหตุ
แห่งการคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์(อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 2539)

3)
การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจสถานท่ีด้าน

สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
20 วัน - กฎหมายกําหนด

ภายใน 30 วันนับแต่



ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะแนะนําให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ

วันท่ีเอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน
(ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ.
2535 มาตรา 56
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง
(ฉบับที่ 2)พ.ศ.2557

4)

การแจ้งคําสั่งออกใบอนุญาต/
คําส่ังไม่อนุญาต

1. กรณีอนุญาตมีหนังสือ
แจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกําหนดหากพ้นกําหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร

2. กรณีไม่อนุญาตแจ้งคํา
สั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภท
กิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์

8 วัน - ในกรณีท่ีเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีคําส่ังไม่อนุญาต
ได้ภายใน 30 วันนับ
แต่วันท่ีเอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสําเนาแจ้ง
สํานักก.พ.ร. ทราบ)

5)

ชําระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คําส่ังอนุญาต)แจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตมาชําระค่าธรรมเนียม
ตามอัตราและระยะเวลาท่ี
ท้องถิ่นกําหนด (ตามประเภท
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพท่ีมีข้อกําหนดของ
ท้องถิ่น)

1 วัน - กรณีไม่ชําระตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20
ของจํานวนเงินที่ค้าง
ชําระ)

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 วัน

งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน



รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)
บัตรประจําตัว
ประชาชน

- 0 1 ฉบับ -

2)
สําเนาทะเบียน
บ้าน

- 0 1 ฉบับ -

3)

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กําหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ)

4)

ใบมอบอํานาจ
(ในกรณีท่ีมีการ
มอบอํานาจ)

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กําหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ)

5)

หลักฐานท่ีแสดง
การเป็นผู้มี
อํานาจลงนาม
แทนนิติบุคคล

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กําหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ)

เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ท่ี
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)

สําเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่าหรือสิทธิอื่นใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานที่ท่ีใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กําหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ)

2) หลักฐานการ - 0 1 ฉบับ (เอกสารและ



ท่ี
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต
ได้

หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กําหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ)

3)

สําเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่น
ท่ีเกี่ยวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตามพ.
ร.บ. โรงงานพ.ศ.
2535 พ.ร.บ.
ควบคุมอาคารพ.
ศ. 2522 พ.ร.บ.
โรงแรมพ.ศ.
2547 พ.ร.บ.
การเดินเรือใน
น่านน้ําไทยพ.ศ.
2546 เป็นต้น

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กําหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ)

4)

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการท่ีกฎหมาย
กําหนดให้มีการ
ประเมิน
ผลกระทบเช่น
รายงานการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA)
รายงานการ
ประเมิน
ผลกระทบต่อ
สุขภาพ (HIA)

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กําหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ)



ท่ี
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

5)

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการท่ีกําหนด)

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กําหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ)

6)

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการท่ี
เกี่ยวข้องกับ
อาหาร)

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กําหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ)

ค่าธรรมเนียม
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิด

ตามประเภทและขนาดของกิจการ)

ค่าธรรมเนียม ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในกําหนดเวลาให้ชําระค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละยี่สิบของจํานวน
ค่าธรรมเนียมท่ีค้าง

ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม
หมายเหตุ -

2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 0 43779473
หมายเหตุ -

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : www.khaowrai.go.th
หมายเหตุ -



คู่มือสําหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ ตําบลเขวาไร่ อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

ช่ือกระบวนงาน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน (กระบวนงานบริการท่ี
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)

หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง

กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550
2) กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพพ.ศ. 2545

ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป

พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 30 วัน

ข้อมูลสถิติ
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน
จํานวนคําขอที่มากที่สุด
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด

ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 20/05/2558 13:40

ช่องทางการให้บริการ
1) สถานท่ีให้บริการ งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่

อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง)
หมายเหตุ -



หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
1) หลักเกณฑ์วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละ

ประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมใน
เขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องย่ืนขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน 15 วัน
ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ย่ืนคําขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียม
แล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคําสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่ได้มาย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดําเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็น
ผู้ขออนุญาตรายใหม่

ทั้งนี้ หากมาย่ืนขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชําระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กําหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจํานวนเงินที่ค้างชําระและกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างชําระค่าธรรมเนียมติดต่อกัน
เกินกว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจสั่งให้ผู้น้ันหยุดดําเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับ
จนครบจํานวน

2) เง่ือนไขในการยื่นคําขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกําหนดของท้องถ่ิน)
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน
(2) สําเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์

หมายเหตุ : ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ

ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อม
หลักฐานท่ีท้องถ่ินกําหนด

15 นาที -

2)

การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคําขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท.
แจ้งต่อผู้ยื่นคําขอให้แก้ไข/
เพิ่มเติมเพ่ืดําเนินการหากไม่
สามารถดําเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้จัดทําบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนดโดยให้

1 ชั่วโมง - หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไขคํา
ขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพิ่มเติมให้ครบถ้วน
ตามท่ีกําหนดในแบบ
บันทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคํา
ขอและเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุ
แห่งการคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์



ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคําขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย

ตามพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง
พ.ศ. 2539)

3)

การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจสถานท่ีด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาตกรณีไม่
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะนําให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ

20 วัน - กฎหมายกําหนด
ภายใน 30 วันนับแต่
วันท่ีเอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน
(ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ.
2535 มาตรา 56
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง
(ฉบับที่ 2)
พ.ศ. 2557)

4)

การแจ้งคําสั่งออกใบอนุญาต
/คําส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต
1. กรณีอนุญาตมีหนังสือแจ้ง

การอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาท่ีท้องถิ่น
กําหนดหากพ้นกําหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่
จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร

2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตแจ้งคําสั่งไม่
อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์

8 วัน -
ในกรณีท่ีเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีคําส่ังไม่อนุญาต
ได้ภายใน 30 วันนับ
แต่วันท่ีเอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสําเนาแจ้ง
สํานักก.พ.ร. ทราบ)

5)

ชําระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คําส่ังอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต)
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชําระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

1 วัน - กรณีไม่ชําระตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20



ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

ระยะเวลาท่ีท้องถิ่นกําหนด
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพท่ีมี
ข้อกําหนดของท้องถ่ิน)

ของจํานวนเงินที่ค้าง
ชําระ)

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 วัน

งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)
บัตรประจําตัว
ประชาชน

- 0 1 ฉบับ

2)
สําเนาทะเบียน
บ้าน

- 0 1 ฉบับ

3)
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล

- 1 1 ฉบับ

4)
ใบมอบอํานาจ
(ในกรณีท่ีมีการ
มอบอํานาจ)

- 1 1 ฉบับ

5)

หลักฐานท่ีแสดง
การเป็นผู้มี
อํานาจลงนาม
แทนนิติบุคคล

- 1 1 ฉบับ

เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ท่ี
รายการเอกสารยื่น

เพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)

สําเนาเอกสารสิทธิ์
หรือสัญญาเช่าหรือ
สิทธิอ่ืนใดตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ท่ี
ใช้ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท

- 0 1 ฉบับ



ท่ี
รายการเอกสารยื่น

เพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

กิจการ

2)

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคาร
ท่ีแสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาตได้

- 0 1 ฉบับ

3)

สําเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการเช่น
ใบอนุญาตตามพ.ร.
บ. โรงงานพ.ศ.
2535 พ.ร.บ.
ควบคุมอาคารพ.ศ.
2522 พ.ร.บ.
โรงแรมพ.ศ.
2547 พ.ร.บ. การ
เดินเรือในน่านน้ํา
ไทยพ.ศ. 2546
เป็นต้น

- 0 1 ฉบับ

4)

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการท่ีกฎหมาย
กําหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ
เช่นรายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA)
รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA)

- 0 1 ฉบับ

5)

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการ

- 0 1 ฉบับ



ท่ี
รายการเอกสารยื่น

เพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

ท่ีกําหนด)

6)

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐานแสดง
ว่าผ่านการอบรม
เรื่องสุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการท่ี
เกี่ยวข้องกับ
อาหาร)

- 1 0 ฉบับ

ค่าธรรมเนียม
1) อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี

(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ)
ค่าธรรมเนียม
หมายเหตุ (ระบุตามข้อกําหนดของท้องถิ่น)

ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่ หมู่ 5 ตําบลเขวาไร่

อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
หมายเหตุ -

2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 0 43779473
หมายเหตุ -

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : www.khaowrai.go.th
หมายเหตุ -

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
1) แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกําหนดของท้องถิ่น)


