
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
งำนที่ให้บริกำร การโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบาลเมืองแจระแม 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
๑. พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้
การโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่ประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ จะกระท าได้ต่อเมื่อได้รับหนังสือ
อนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ และต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
ก าหนดในหนังสืออนุญาตด้วย เว้นแต่ เป็นการกระท าของทางราชการส่วนท้องถิ่น ราชการส่วนอ่ืน หรือ
รัฐวิสาหกิจ หรือของหน่วยงานที่มีอ านาจกระท าได้ หรือเป็นการโฆษณาด้วยการปิดแผ่นประกาศ ณ สถานที่ซึ่ง
ราชการส่วนท้องถิ่นจัดไว้เพ่ือการนั้น หรือเป็นการโฆษณาในการเลือกตั้งตามกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้ง
สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งรัฐสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น และการโฆษณาด้วยการปิดประกาศของ
เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือต้นไม้ เพ่ือให้ทราบชื่อเจ้าของผู้ครอบครองอาคาร ชื่ออาคาร เลขที่อาคาร 
หรือข้อความอ่ืนเกี่ยวกับการเข้าไปและออกจากอาคาร 

 

๒. กรณีแผ่นประกาศหรือใบปลิวในการหาเสียงเลือกตั้งที่มีการโฆษณาทางการค้าหรือโฆษณาอ่ืนๆ รวมอยู่ด้วย
จะต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายนี้ด้วยเช่นกัน 

 

๓. การโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ โดยไม่ได้รับอนุญาตจาก                        
เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือได้รับอนุญาตแต่มิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด
ในการรับอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจสั่งเป็นหนังสือให้ผู้โฆษณาปลด รื้อ ถอน 
ขูด ลบ หรือล้างข้อความ หรือภาพนั้นภายในเวลาที่ก าหนด และหากเป็นกรณีที่มีข้อความหรือภาพที่มี
ผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือลามกอนาจาร เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจปลดถอน ขูด ลบ หรือล้างข้อความ หรือภาพนั้นได้เองโดยคิดค่าใช้จ่าย                          
จากผู้โฆษณาตามที่ได้ใช้จ่ายไปจริง 
 

๔. เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ จะอนุญาตให้โฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ 
หรือใบปลิวในที่สาธารณะ 
 (๑) ข้อความหรือภาพในแผ่นประกาศหรือใบปลิวไม่ขัดต่อกฎหมายความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรม
อันดีของประชาชน 
 (๒) มีค ารับรองของผู้ขออนุญาตว่าจะเก็บ ปลด รื้อถอน ขูด ลบ หรือล้างแผ่นประกาศหรือใบปลิวเมื่อ
หนังสืออนุญาตหมดอายุ 

/(๒) มีค ารับรอง... 
 



  
 
 (๓) ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การโฆษณาในเรื่องใดต้องขออนุมัติข้อความ หรือภาพที่ใช้ในการ
โฆษณาหรือจะต้องปฏิบัติตามกฎหมายใด ต้องได้รับอนุมัติหรือได้ปฏิบัติตามกฎหมายนั้นแล้ว อาทิ การขอ
อนุญาตเล่นการพนัน การขออนุญาตเรี่ยไร การขออนุญาตแสดงมหรสพงิ้ว เป็นต้น 
 (๔) ในกรณีที่เป็นการโฆษณาด้วยการติดตั้งป้านโฆษณา ต้องไม่อยู่ในบริเวณที่ห้ามติดตั้งป้ายโฆษณา 
ซึ่งได้แก่บริเวณคร่อมถนนหรือทางสาธารณะ วงเวียน อนุสาวรีย์ สะพาน สะพานลอย สะพานลอยคนเดินข้าม
เกาะกลางถนน สวนหย่อม สวนสาธารณะ ถนน ต้นไม้ และเสาไฟฟ้าซึ่งอยู่ในสาธารณะ เว้นแต่เป็นกาติดตั้ง
เพ่ือพระราชพิธี รัฐพิธี หรือการต้อนรับราอาคันตุกะหรือแขกเมืองของรัฐบาล 

 

๕. ในการอนุญาต เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ต้องแสดงเขตท้องที่อนุญาตไว้ในหนังสืออนุญาต 
และต้องก าหนดอายุของหนังสืออนุญาต ภายใต้หลักเกณฑ์ดังนี้ 
 (๑) การโฆษณาท่ีเป็นการค้า ครั้งละไม่เกิน ๖๐ วัน 
 (๒) การโฆษณาท่ีไม่เป็นการค้า ครั้งและไม่เกิน ๓๐ วัน 
 

๖. เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ให้ผู้รับอนุญาตแสดงข้อความว่าได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ โดยแสดงเลขท่ี และวัน เดือน ปี ที่ได้รับหนังสืออนุญาตลงในแผ่นประกาศหรือใบปลิวด้วย 
 

๗. การโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนดในหนังสืออนุญาต ต้องระวาง
โทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขออนุญาตโฆษณาด้วยการปิด 
ทิ้ ง  หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่
สาธารณะ ยื่นค าร้องขออนุญาต พร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบการขออนุญาต 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ นาที) 
 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขออนุญาต และ
เอกสารหลักฐานประกอบการขออนุญาต 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ นาที) 
 

๓. เสนอเรื่องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจอนุญาตได้พิจารณา 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ นาที) 
 

๔. การพิจารณาและการออกหนังสืออนุญาต
(ภายใน ๗ วัน นับแต่วันยื่นค าร้องขออนุญาต) 
หมายเหตุ: กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณาอนุญาตซึ่งจะต้องมีการแก้ไข    
ค าร้อง ข้อความ หรือภาพในแผ่นประกาศ หรือแผ่ปลิว หรือพบในภายหลังว่าผู้ขอ
อนุญาตจะต้องด าเนินการตามกฎหมายอื่น จะแจ้งเหตุขัดข้องหรือเหตุผลที่ไม่
สามารถออกหนังสืออนุญาตให้ผู้ข้ออนุญาตทราบภายใน ๓ วัน นับแต่วันตรวจพบ
ข้อขัดข้อง แต่จะไม่เกิน ๗ วัน นับแต่วันยื่นค าร้องขออนุญาต 

 

 

ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 
 
 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 

 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงานเจ้าหน้าที่                     
ผู้อ านาจอนุญาตหรือผู้ ได้รับมอบอ านาจตาม
กฎหมาย 
 
 
 
                                            ระยะเวลา... 



  
 
ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๗ วัน นับแต่วันรับค าร้อง 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
๑. แบบค าร้องขออนุญาตโฆษณา (แบบ ร.ส.๑)     จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. แผนผังแสดงเขตท่ีจะปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิว   จ านวน ๒ ชุด 
๓. ตัวอย่างของแผ่นประกาศหรือใบปลิวที่จะโฆษณา     จ านวน ๒ ชุด 
๔. เอกสารหลักฐานแสดงตนของผู้ยื่นค าร้องขออนุญาต ดังนี้     
    ๔.๑ กรณีผู้ยื่นค าร้องเป็นบุคคลธรรมดา และยื่นด้วยค าร้องตนเอง 
      - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้อง พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
    ๔.๒ กรณีผู้ยื่นค าร้องเป็นบุคคลธรรมดา แต่มอบให้บุคคลอ่ืนยื่นค าร้องแทน   
 -  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้อง พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
 - หนังสือมอบอ านาจให้ท าการแทน พร้อมปิดอากรแสตมป์   จ านวน ๑ ฉบับ 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นแทน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
    ๔.๓ กรณีผู้ยื่นค าร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลเป็นผู้ยื่น 
          ค าร้องด้วยตนเอง 
 -  ส าเนาหลักฐานหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งผู้มีอ านาจ  จ านวน ๑ ฉบับ 
   จัดการแทนนิติบุคคลรับรองส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล 
 -  ส าเนาหลักฐานแสดงการเป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคล พร้อมรับรอง จ านวน ๑ ฉบับ 
            ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล 
 -  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคล ผู้ยื่นค าร้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
   พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
๔.๔ กรณีผู้ยื่นค าร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลมอบให้ 
 บุคคลอื่นเป็นผู้ยื่นค าร้องแทน 
 -  ส าเนาหลักฐานหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งผู้มีอ านาจ  จ านวน ๑ ฉบับ 
   จัดการแทนนิติบุคคลรับรองส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล 
 -  ส าเนาหลักฐานแสดงการเป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคล พร้อมรับรอง จ านวน ๑ ฉบับ 
            ส าเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล 
 -  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลผู้มอบอ านาจ จ านวน ๑ ฉบับ 
   พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 -  หนังสือมอบอ านาจให้ท าการแทน พร้อมปิดอากรแสตมป์   จ านวน ๑ ฉบับ 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ ผู้ยื่นค าร้องแทน  จ านวน ๑ ฉบับ 
   พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 ค่าธรรมเนียมในการขออนุญาตตามอัตรา ดังนี้ 
 ๑. หนังสืออนุญาตให้ปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวเพ่ือการโฆษณา 
     ที่เป็นการค้า        ฉบับละ ๒๐๐ บาท 

/๒. หนังสืออนุญาต... 



  
 

 ๒. หนังสืออนุญาตให้ปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวเพ่ือการโฆษณาอ่ืนๆ 
     ที่ไม่เป็นการค้า       ฉบับละ ๑๐๐ บาท 
 ๓. แผ่นประกาศหรือแผ่นปลิวในการหาเสียงเลือกตั้งที่มีการโฆษณาท่ีเป็นการค้า 
     หรือโฆษณาอ่ืนๆ รวมอยู่ด้วย จะเรียกเก็บค่าธรรมเนียมตามข้อ ๑ หรือข้อ ๒ แล้วแต่กรณี 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต ์http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

แบบ ร.ส. ๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบ ร.ส. ๑... 
 
 
 



  
 

แบบ  ร.ส.๑ 
ค ำร้องขออนุญำตโฆษณำ 

 
       เขียนที.่................................................................. 
      วันที่.....................เดือน..............................พ.ศ.................. 
  ข้าพเจ้า................................................. อายุ....................ป ีสัญชาติ......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที.่.................ตรอก / ซอย...................ถนน............................................... 
ต าบล.....................................อ าเภอ.................................จงัหวัด..............................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท.์.............................................. 
  ขอยื่นค าร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ขออนุญาตท าการโฆษณา โดยปิด 
ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิว ณ ที่ ........................................................................................................
ซ่ึงต้ังอยู่เลขท่ี.............................ตรอก /ซอย ..................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง.............................................อ าเภอ / เขต......................................จังหวัด..................................... 
  ได้เสนอแผนผังแสดงเขตที่จะปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวและบริเวณใกล้เคียง
และตัวอย่างของแผ่นประกาศหรือใบปลิวที่จะโฆษณา จ านวน  ๒ ชุดมาด้วยแล้ว   
  ขอรับรองว่าเมื่อครบก าหนดเวลาในหนังสืออนุญาตแล้ว จะเก็บ ปลด รื้อถอน ขูด ลบ หรือ
ล้างแผ่นประกาศหรือใบปลิวออกจากบริเวณดังกล่าว 
       
       (ลงชื่อ) 
       (...............................................) 
              ผู้ขออนุญาต 
หมำยเหตุ  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่าออก 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ 
 
...................................................................................................................... ............................................ 
       (ลงชื่อ) 
        (............................................) 
       ต าแหน่ง................................................... 
ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่นหรือพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
 
................................................................................................................................................... ................. 
       (ลงชื่อ) 
        (............................................) 
       ต าแหน่ง................................................... 
 
 

/ตัวอย่างการเขียน... 
 
 
 



  
 

(ตัวอย่างการเขียน) 
แบบ  ร.ส.๑ 

ค ำร้องขออนุญำตโฆษณำ 
 

      เขียนที ่  ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม. 
      วันที่ ๑เดือนกรกฎาคม.ศ.๒๕๕๘. 
  ข้าพเจ้า              นายขาว   สีด าเด่น            อายุ     ๓๐     ปี สัญชาติ   ไทย. 
อยู่บ้านเลขท่ี     ๑๒๓/๓๒๑      หมู่ที๑่ตรอก / ซอย       -         ถนน   -   . 
ต าบล/แขวงแจระแมอ าเภอ/เขตเมืองอุบลราชธานีจังหวัดอุบลราชธานี .  รหัสไปรษณีย์๓๔๐๐๐โทรศัพท ์       
๐๔๕-๓๑๖๔๗๒                                                  . 
  ขอยื่นค าร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ขออนุญาตท าการโฆษณา โดยปิด 
ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิว ณ ที่ บริเวณถนนแจ้งสนิท และใกล้เคียง (รายละเอียดตามแผนผัง) ซึ่ง
ตั้งอยู่เลขที่     -      ตรอก /ซอย     -        .   ถนน            -              ต าบล/แขวง         แจระแม
อ าเภอ/เขตเมืองอุบลราชธานี    .จังหวัดอุบลราชธานี   . 
  ได้เสนอแผนผังแสดงเขตที่จะปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวและบริเวณใกล้เคียง
และตัวอย่างของแผ่นประกาศหรือใบปลิวที่จะโฆษณา จ านวน  ๒ ชุดมาด้วยแล้ว   
  ขอรับรองว่าเมื่อครบก าหนดเวลาในหนังสืออนุญาตแล้ว จะเก็บ ปลด รื้อถอน ขูด ลบ หรือ
ล้างแผ่นประกาศหรือใบปลิวออกจากบริเวณดังกล่าว 
       
       (ลงชื่อ)ขาว สีด าเด่น 
           (นายขาว  สีด าเด่น) 
            ผู้ขออนุญาต 
หมำยเหตุ  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่าออก 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ 
 
............................................................................................................................. ..................................... 
       (ลงชื่อ) 
        (............................................) 
       ต าแหน่ง................................................... 
ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่นหรือพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
 
............................................................................................................................. ....................................... 
       (ลงชื่อ) 
        (............................................) 
       ต าแหน่ง................................................... 

 
 

/คู่มือส าหรับ... 
 

 



  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
งำนที่ให้บริกำร การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบาลเมืองแจระแม 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม    ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ 
       ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๖ มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ด้วยตนเององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ 
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 

หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  (๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  (๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า 
หรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  (๑) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
  (๒) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน
นามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 

วิธีการ... 



  
  
วิธีกำร 
 ๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนด ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
 ๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 ๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนเองย้ายไป 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารประกอบหลักฐานประกอบ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 

 
 

ระยะเวลำ 
 

ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปีทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ – 
๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน ๓๐ นาทีต่อราย และเทศบาลเมืองแจระแม
จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 (๑)บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
      พร้อมส าเนา        จ านวน ๑ ชุด 
 (๒)ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา      จ านวน ๑ ชุด 
 (๓)สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)       จ านวน ๑ ชุด 
 

 
/(๔) บัตรประจ าตัว.. 



  
 

 (๔)บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)     จ านวน ๑ ชุด 
 (๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ)   จ านวน ๑ ชุด 
 
ค่ำธรรมเนียม 
-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นหรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้
ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแมหมายเลข
โทรศัพท ์: ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต ์http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

๑. แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...... 
๒. หนังสือมอบอ านาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบค าขอ... 
 



  
 

ทะเบียนเลขท่ี............../..................... 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .................. 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [  ]  แจ้งด้วยตนเอง  [  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสอืมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น..................................................
กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน ช่ือ-สกุล....................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่................................................................................................... 
..........................................................................โทรศัพท.์................................................................................................ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกลุ................................................... 
เกิดวันที.่...........เดือน............................พ.ศ. ...................  อาย.ุ...............ปี  สัญชาติ...........................มช่ืีออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท.์......................................................หมายเลขบัตรประจ าตวัประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 

  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ 
  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 
 

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

               ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

 
 
 
 
 
 

/ความเห็น... 
 
 



  
 
  

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
ดังนี.้........................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
 (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรเีมืองแจระแม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
รับลงทะเบยีน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

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

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

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                .      

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
การลงทะเบียนครั้งนี ้เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .................... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม................ ถึงเดือนกันยายน ....................กรณีผู้สูงอำยุย้ำยที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่ำงปีงบประมำณ พ.ศ.  
จะต้องไปยื่นค ำขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมำณหรือภำยในเดือนพฤศจิกำยน            เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำร
รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุในปีงบประมำณ พ.ศ. ง 
 
 
 
 

/ตัวอย่างการเขียน... 
 



  
 

(ตัวอย่างการเขียน) 
 

ทะเบียนเลขท่ี............../๒๕๕๙ 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.  ๒๕๕๙  . 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [ ⁄ ]  แจ้งด้วยตนเอง  [  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสอืมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น
..................................................กบัผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน ช่ือ-สกุล....................................................เลขประจ าตัวประชาชน
ผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่................................................................................................... 
..........................................................................โทรศัพท.์................................................................................................ 

เขียนที ่  ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม     . 
วันท่ี    ๑     เดือน    พฤศจิกายน   พ.ศ.  ๒๕๕๘    . 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ             ขาวนามสกุล             สีด าเด่น  . 
เกิดวันที ่  ๑    เดือน      มกราคม           พ.ศ.   ๒๔๙๘อาย ุ   ๖๐   ปี  สัญชาติ        ไทย     มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี      ๑๒๓/๓๒๑หมู่ที/่ชุมชน       ๑         ตรอก/ซอย           -         ถนน        -       . 
ต าบล/แขวงแจระแมอ าเภอ/เขตเมืองอุบลราชธานจีังหวัด อุบลราชธาน.ี 
รหัสไปรษณีย์           ๔๓๐๐๐      โทรศัพท๐์๔๕-๓๑๖๔๗๒หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ๑-๒๓๔๕-๖๗๘๙๐-๑๒-๓ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 

  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ 
  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 
 

(ลงช่ือ)ขาว  สีด าเด่น    (ลงช่ือ).......................................................... 
 (นายขาว  สีด าเด่น)            (..........................................................) 

               ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

 
 
 

/ความเห็นเจ้าหน้าที่... 
 
 



  
 
  

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
ดังนี.้........................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
      (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรเีมืองแจระแม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
รับลงทะเบยีน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

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

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

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                   .     

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที ่๑  เดือน           พฤศจิกายน         พ.ศ.            ๒๕๕๘ง 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่
เดือนตุลาคม 25๖๐ ถึงเดือนกันยายน 25๖๑กรณีผู้สูงอำยุย้ำยที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่ำงปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 
จะต้องไปยื่นค ำขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมำณหรือภำยในเดือนพฤศจิกำยน ๒๕๕๙เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำร
รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๐ง 
 

 
 
 

/หนังสือมอบอ านาจ... 
 



  
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

ที.่...................................................................  

 

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

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 
เลขที.่...................................................ออกให้ ณ .....................................เมื่อวันที่.............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย............................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด........................... 

 

 ขอมอบอ านาจให้..................................................................... .ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 
เลขที.่...................................................ออกให้ ณ .....................................เมื่อวันที่.............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย............................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด........................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ................................................................................................... แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
      ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
            (................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
            (................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................พยาน 
            (................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................พยาน 
            (................................................) 
 

 
 

/ตัวอย่างการเขียน... 
 
 



  
 

(ตัวอย่างการเขียน) 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
ที่   บ้านเลขท่ี ๑๒๒/๓๒๑ หมู่ที่ ๓ ต าบลแจระแม  

อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี       ง 

 

วันที่   ๑     เดือน     พฤศจิกายน         พ.ศ.       ๒๕๕๘ ’ 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้านายขาว  สีด าเด่น   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร     ประจ าตัวประชาชน        . 
เลขที ่     ๑-๒๓๔๕-๖๗๘๙๐-๑๒-๓       ออกให้ ณ    กรมการปกครอง    เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๕๔“ 
อยู่บ้านเลขท่ี ๑๒๓/๓๒๑หมู่ที่      ๑       ตรอก/ซอย           -           ถนน  -“ 
ต าบล/แขวง           แจระแม            อ าเภอ/เขต        เมืองอุบลราชธานี         จังหวัด     อุบลราชธานี. 

 

 ขอมอบอ านาจให้        นายด า   เด่นด าสี   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ประจ าตัวประชาชน        . 
เลขที ่     ๑-๒๓๔๕-๖๗๘๙๐-๑๒-๓       ออกให้ ณ    กรมการปกครอง    เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๕๔“ 
อยู่บ้านเลขท่ี         ๑        หมู่ที ่       ๑        ตรอก/ซอย           -           ถนน  -“ 
ต าบล/แขวง           แจระแม            อ าเภอ/เขต        เมืองอุบลราชธานี         จังหวัด      อุบลราชธานี       
. 

 เป็นผู้มีอ านาจลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
      ลงชื่อ            ขาว  สีด าเด่น        ผู้มอบอ านาจ 
        (นายขาว  สีด าเด่น) 
 
 
      ลงชื่อ            ด า   เด่นด าส ี       ผู้รับมอบอ านาจ 
       (นายด า   เด่นด าสี) 
 
 
      ลงชื่อ            กอไก่    ไก่กอ        พยาน 
         (นายกอไก่   ไก่กอ) 
 
 
      ลงชื่อ           ขอไข่    ไข่ขอ         พยาน 
         (นายขอไข่    ไข่ขอ) 
 

 
/คู่มือส าหรับ... 



  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
งำนที่ให้บริกำร การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบาลเมืองแจระแม 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม   ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ 
       ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 

หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  (๓) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  (๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
 

 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 

  
วิธีกำร 
 ๑. คนพิการ ที่จะมีสิทธิรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประก าหนด 
 ๒. กรณคีนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 

/๓. กรณีคนพิการ... 



  
 

 ๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ             
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนเองย้ายไป 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑.  ผู้ ที่ ประสงค์จะขอรับ เบี้ ย ความพิการ ใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารประกอบหลักฐานประกอบ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 

 
 

ระยะเวลำ 
 

ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปีทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ – 
๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน ๓๐ นาทีต่อราย และเทศบาลเมืองแจระแม
จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ ดังนี้ 
 (๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      พร้อมส าเนา        จ านวน ๑ ชุด 
 (๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา      จ านวน ๑ ชุด 
 (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการผ่านธนาคาร)        จ านวน ๑ ชุด 
 (๔) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณยีื่นค าขอแทน) จ านวน ๑ ชุด 
 (๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี         จ านวน ๑ ชุด 
 
  

/ในกรณีที.่.. 
 
 



  
 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือไร้ความสามารถ ให้ผู้แทน                     
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
ค่ำธรรมเนียม 
-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้
ลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม
หมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

๑. แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...... 
๒. หนังสือมอบอ านาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบค าขอ... 
 

 



  
 

ทะเบียนเลขท่ี............../..................... 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .................. 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [  ]  แจ้งด้วยตนเอง  [  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสอืมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น..................................................
กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน ช่ือ-สกุล....................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่................................................................................................... 
..........................................................................โทรศัพท.์................................................................................................ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกลุ................................................... 
เกิดวันที.่...........เดือน............................พ.ศ. ...................  อาย.ุ...............ปี  สัญชาติ...........................มช่ืีออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด......................................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท.์...................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสตกิ 
    ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย    ความพิการทางสติปัญญา 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
    พิการซ้ าซ้อน     ไมร่ะบคุวามพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท.์.................................................. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สาม-ีภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
     ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ    ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร....................................................................เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ(ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

               ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

/ความเห็น... 
 
 



  
 
  

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
ดังนี.้........................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมันตรเีมืองแจระแม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
รับลงทะเบยีน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

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

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

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .........................โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ........................ถึงเดือนกันยายน ....................... ในอัตราเดือนละ ๘00 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
กรณีคนพิกำรย้ำยที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่ำงปีงบประมำณ พ.ศ. จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่ท ำกำร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน  เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำรใน
เดือนตุลำคม พ.ศ. .2559 
 
 

/ตัวอย่างการเขียน... 
 
 



  
 

(ตัวอย่างการเขียน) 
ทะเบียนเลขท่ี............../๒๕๕๙ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.  ๒๕๕๙  . 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [ ⁄ ]  แจ้งด้วยตนเอง  [  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสอืมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น
..................................................กบัผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน ช่ือ-สกุล....................................................เลขประจ าตัวประชาชน
ผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่................................................................................................... 
..........................................................................โทรศัพท.์................................................................................................ 

เขียนที ่  ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม     . 
วันท่ี    ๑     เดือน    พฤศจิกายน   พ.ศ.  ๒๕๕๘    . 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือขาวนามสกุล             สีด าเดน่ . 
เกิดวันที ่  ๑    เดือน      มกราคม           พ.ศ.    ๒๔๙๘    อายุ    ๖๐   ปี  สัญชาติ        ไทย     มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี      ๑          หมู่ที/่ชุมชน       ๑         ตรอก/ซอย           -         ถนน            -               . 
ต าบล/แขวง         แจระแม            อ าเภอ/เขต               เมืองอุบลราชธานี                จงัหวัด อุบลราชธาน.ี 
รหัสไปรษณีย์           ๔๓๐๐๐      โทรศัพท๐์๔๕-๓๑๖๔๗๒หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  ๑-๒๓๔๕-๖๗๘๙๐-๑๒-๓ 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสตกิ 
    ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย    ความพิการทางสติปัญญา 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
    พิการซ้ าซ้อน     ไมร่ะบคุวามพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้นายด า    เด่นด าสี          โทรศัพท ์๐๙๘-๑๒๓๔๕๖๗“ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สาม-ีภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ 
     ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ    ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร....................................................................เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ(ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)  ขาวสีด าเด่น               (ลงช่ือ).......................................................... 
 (นายขาว  สีด าเด่น)            (..........................................................) 

               ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
/ความเห็น... 

 



  
 
  

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
ดังนี.้........................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
      (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรเีมืองแจระแม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
รับลงทะเบยีน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

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

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

 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้              .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี         ๑       เดือน          พฤศจิกายน           พ.ศ.         ๒๕๕๘‘ 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ๒๕๖๐  ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๑ ในอตัราเดือนละ ๘00 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำย
ที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่ำงปีงบประมำณ พ.ศ.  ๒๕๕๙ จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่ท ำกำรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน ๒๕๕๙เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำรใน
เดือนตุลำคม พ.ศ. ๒๕๖๐.2559 
ง 
 
 
 
 

/หนังสือมอบอ านาจ... 
 
 



  
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

ที.่...................................................................  

 

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

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 
เลขที.่...................................................ออกให้ ณ .....................................เมื่อวันที่.............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย............................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด........................... 

 

 ขอมอบอ านาจให้..................................................................... .ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 
เลขที.่...................................................ออกให้ ณ .....................................เมื่อวันที่.............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย............................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด........................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ................................................................................................... แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
      ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
            (................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
            (................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................พยาน 
            (................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................พยาน 
            (................................................) 
 

 
 
 

/ตัวอย่างการเขียน... 
 



  
 

(ตัวอย่างการเขียน) 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
ที ่  บ้านเลขท่ี ๑๒๒/๓๒๑ หมู่ที่ ๓ ต าบลแจระแม  

อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี       ง 

 

วันที่   ๑     เดือน     พฤศจิกายน         พ.ศ.       ๒๕๕๘ ’ 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้านายขาว  สีด าเด่น      ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตร     ประจ าตัวประชาชน        . 
เลขที ่     ๑-๒๓๔๕-๖๗๘๙๐-๑๒-๓       ออกให้ ณ    กรมการปกครอง    เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๕๔“ 
อยู่บ้านเลขท่ี ๑๒๓/๓๒๑หมู่ที่      ๑       ตรอก/ซอย           -           ถนน  -“ 
ต าบล/แขวง           แจระแม            อ าเภอ/เขต        เมืองอุบลราชธานี         จังหวัด      อุบลราชธานี        

 ขอมอบอ านาจให้        นายด า   เด่นด าสี   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ประจ าตัวประชาชน        . 
เลขที ่     ๑-๒๓๔๕-๖๗๘๙๐-๑๒-๓       ออกให้ ณ    กรมการปกครอง    เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๕๔“ 
อยู่บ้านเลขท่ี         ๑        หมู่ที ่       ๑        ตรอก/ซอย           -           ถนน  -“ 
ต าบล/แขวง           แจระแม            อ าเภอ/เขต        เมืองอุบลราชธานี         จังหวัด      อุบลราชธานี       
. 

 เป็นผู้มีอ านาจลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
      ลงชื่อ            ขาว  สีด าเด่น        ผู้มอบอ านาจ 
        (นายขาว  สีด าเด่น) 
 
 
      ลงชื่อ            ด า   เด่นด าส ี       ผู้รับมอบอ านาจ 
       (นายด า   เด่นด าสี) 
 
 
      ลงชื่อ            กอไก่    ไก่กอ        พยาน 
         (นายกอไก่   ไก่กอ) 
 
 
      ลงชื่อ           ขอไข่    ไข่ขอ         พยาน 
         (นายขอไข่    ไข่ขอ) 
 

/คู่มือส าหรับ... 
 
 



  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
งำนที่ให้บริกำร การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบาลเมืองแจระแม 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง                           
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะ
ขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับ
การสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 

หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห ์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  (๑) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและการวินิจฉัยแล้ว 
  (๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  (๓) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดอุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

  
วิธีกำร 
 ๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ                                  
ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปากระมาด าเนินการก็ได้ 
 ๒. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่                             
โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร           
ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
 ๓. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่น                 
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
 
 

/ขั้นตอน.... 
 



  
  
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค า
ขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอรับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพ และเอกสารประกอบหลักฐานประกอบ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

๓.  ผู้ มี อ านาจพิจาณาอนุมัติ  และเจ้ าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบด าเนินการแจ้งผู้ขอรับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

 
 

ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๓๐นาที นับตั้งแต่ยื่นค าขอ 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินลงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้ 
 (๑) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
      พร้อมส าเนา        จ านวน ๑ ชุด 
 (๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา      จ านวน ๑ ชุด 
 (๓) ใบรับรองแพทย์ (แพทย์ต้องระบุว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอดส์)   จ านวน ๑ ชุด 
 (๔) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีก าหนดให้เข้าบัญชีเงินฝาก) จ านวน ๑ ชุด 
 (๕) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณมีอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)      จ านวน ๑ ชุด 
 (๖) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ(กรณีที่ก าหนดให้เข้าบัญชีของผู้รับ
มอบอ านาจ)         จ านวน ๑ ชุด 
 
ค่ำธรรมเนียม 
-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 
 
 

/การร้องเรียน... 
 
 



  
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ ส านัก
ปลัดเทศบาลเมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

๑. แบบค าขอรับการสงเคราะห์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...... 
๒. หนังสือมอบอ านาจ 
๓. หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบค าขอ... 
 



  
 

แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
 

ล าดับที่............./..............   วันที่.........เดือน......................พ.ศ............... 

เรียน...................................................................... 

 ด้วย..............................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันที่...............เดือน..................................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............
หมู่ที.่............ตรอก/ซอย..........................ถนน......................................ต าบล/แขวง............................................. 
อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์.............................. 

 

ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร 
 ( )เป็นของ........................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ........................................................... ........................................................ 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
( )สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก............................................................... .................................................. 
   อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง...........สามารถเดินทางได้ 
( )สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก........................................................................... ...................................... 
  3. การพักอาศัย 
 ( )อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ.......................... 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .............คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
   มีรายได้รวม...................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้................................................................ 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้............................................................................สถานที่ติดต่อเลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.่................ต าบล................................................... 
อ าเภอ......................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณยี์............................................. 
โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น..........................................................  
 ข้าพเจ้ายินยอมในการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวเพ่ือใช้ประกอบการเบิกเงินสงเคราะห์ดังกล่าว โดยมิได้
ถูกบังคับ แต่อย่างใด และถือว่าไม่เป็นการละเมิดสิทธิของข้าพเจ้าแต่อย่างใด 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

          ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ถ้อยค า 

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

/ตัวอย่างการเขียน... 

 



 
  

 
(ตัวอย่างการเขียน) 

แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
 

ล าดับที่............./..............   วันที่  ๑  เดือน   พฤศจิกายน   พ.ศ.๒๕๕๘“ 

เรียน   นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม 

 ด้วย      นายกอไก่   ขอไข่       เลขประจ าตัวประชาชน     ๑-๒๓๔๕-๖๗๘๙๐-๑๒-๓“ 
เกิดวันที่   ๑    เดือน    มกราคม    พ.ศ.  ๒๕๐๐อายุ     ๕๘ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่   ๑๒/๒๑ .หมู่ที ่    
๑   ตรอก/ซอย        -         ถนน           -              ต าบล/แขวง          แจระแม                . อ าเภอ/
เขต       เมืองอุบลราชธานี         จังหวัด      อุบลราชธานี          รหัสไปรษณีย์      ๓๔๐๐๐               . 

 

ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 (⁄ ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ⁄) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )มั่นคงถาวร 
 ( )เป็นของ........................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง๑  กิโลเมตร   สามารถเดินทางได้ 
( )สะดวก   (⁄ )  ล าบาก  เนื่องจาก            ไม่มีรถส่วนตัว. 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง   ๒  กิโลเมตร       สามารถเดินทางได้ 
( )สะดวก   (⁄ )  ล าบาก  เนื่องจาก            ไม่มีรถส่วนตัว. 
   อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง๑๐ กิโลเมตร สามารถเดินทางได้ 
( )สะดวก   ( / )  ล าบาก  เนื่องจาก            ไม่มีรถส่วนตัว. 
  3. การพักอาศัย 
 (⁄ )อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจากไม่มีญาติมาประมาณ     ๓ ปี             . 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .............คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
   มีรายได้รวม...................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม ๑,๐๐๐ บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้           รับจ้างทั่วไป“ 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า     อาหาร        . 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้............................................................................สถานที่ติดต่อเลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.่................ต าบล................................................... 
อ าเภอ......................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย.์............................................ 
โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น..........................................................  
 ข้าพเจ้ายินยอมในการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวเพ่ือใช้ประกอบการเบิกเงินสงเคราะห์ดังกล่าว โดยมิได้
ถูกบังคับ แต่อย่างใด และถือว่าไม่เป็นการละเมิดสิทธิของข้าพเจ้าแต่อย่างใด 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

          ลงชื่อ       กอไก่   ขอไข่     ผู้ให้ถ้อยค า 

            (นายกอไก่  ขอไข่) 

/หนังสือมอบอ านาจ... 



  
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

ที.่...................................................................  

 

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

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 
เลขที.่...................................................ออกให้ ณ .....................................เมื่อวันที่.............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย............................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด........................... 

 

 ขอมอบอ านาจให้......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 
เลขที.่...................................................ออกให้ ณ .....................................เมื่อวันที่.............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย............................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด........................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ...................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
      ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
            (................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
            (................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................พยาน 
            (................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................พยาน 
            (................................................) 
 

 
 
 

/ตัวอย่างการเขียน... 
 



  
 

(ตัวอย่างการเขียน) 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
ที่   บ้านเลขท่ี ๑๒๒/๓๒๑ หมู่ที่ ๓ ต าบลแจระแม  

อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี       ง 

 

วันที่   ๑     เดือน     พฤศจิกายน         พ.ศ.       ๒๕๕๘ ’ 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้านายกอไก่ขอไข่ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร     ประจ าตัวประชาชน        . 
เลขที ่     ๑-๒๓๔๕-๖๗๘๙๐-๑๒-๓    ออกให้ ณ    กรมการปกครอง    เมื่อวันที่๑๐ มกราคม ๒๕๕๕“ 
อยู่บ้านเลขท่ี ๑๒/๒๑หมู่ที่      ๑       ตรอก/ซอย           -           ถนน  -“ 
ต าบล/แขวง           แจระแม            อ าเภอ/เขต        เมืองอุบลราชธานี         จังหวัด       อุบลราชธานี        

 

 ขอมอบอ านาจให้        นายด า   เด่นด าสี   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ประจ าตัวประชาชน        . 
เลขที ่     ๑-๒๓๔๕-๖๗๘๙๐-๑๒-๓       ออกให้ ณ    กรมการปกครอง    เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๕๔“ 
อยู่บ้านเลขท่ี         ๑        หมู่ที ่       ๑        ตรอก/ซอย           -           ถนน  -“ 
ต าบล/แขวง           แจระแม            อ าเภอ/เขต        เมืองอุบลราชธานี         จังหวัด       อุบลราชธานี       
. 

 เป็นผู้มีอ านาจลงทะเบียนรับเงินการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
      ลงชื่อ            กอไก่  ขอไข่        ผู้มอบอ านาจ 
               (นายกอไก่ขอไข่) 
 
 
      ลงชื่อ            ด า   เด่นด าส ี       ผู้รับมอบอ านาจ 
              (นายด า   เด่นด าสี) 
 
 
      ลงชื่อ            ไก่    กอขอ        พยาน 
               (นายไก่   กอขอ) 
 
 
      ลงชื่อ           ขอไข่    ไข่ขอ         พยาน 
              (นายขอไข่    ไข่ขอ) 

 
/หนังสือแสดง... 

 



 
  
 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
 

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

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

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการ
สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

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

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

/ตัวอย่างการเขียน... 
 



  
 

(ตัวอย่างการเขียน) 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
 

  เขียนที ่ ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม  ง 
 

 วันที่  ๑  เดือน   พฤศจิกายน   พ.ศ.๒๕๕๘“ 
 
เรียน นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม 

  ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า         นายกอไก่    ขอไข่               เป็นผู้มีสิทธิได้รับการ
สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ         ผู้ป่วยเอดส์       ล าดับที่     ๑      นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

        ( ⁄) เป็นเงินสด 
        () โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.................... ................สาขา................................. 
             เลขที่บัญชี..................................................................... 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

กอไก่   ขอไข่ 
(นายกอไก่   ขอไข่) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/คู่มือส าหรับ... 
 
 



  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
งำนที่ให้บริกำร การขอรับเงินช่วยพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบาลเมืองแจระแม 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเงินช่วยพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของข้าราชการส่วนท้องถิ่น                     
ซึ่งถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงินจ านวน ๓ เท่าของเงินเดือนเต็มเดือนที่ข้าราชการส่วน
ท้องถิ่นผู้นั้นมีสิทธิได้รับในเดือนที่ถึงแก่ความตาย และหากข้าราชการผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินเพ่ิมพิเศษค่าวิชา เงิน
ประจ าต าแหน่งที่ต้องฝ่าอันตรายเป็นปกติ เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับการสู้รบ และเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับปราบปราม
ผู้ กระท าผิด  ให้ รวมเงินดั งกล่ าวกับเงิน เดือนเ พ่ือค านวณเป็นเงินช่วยพิ เศษจ านวน ๓ เท่ าด้วย                   
ตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชกฤษฎีกา การจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะ
เดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยอนุโลม 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ
พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้ง
สุดท้าย 
 
๒. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตรวจสอบและรวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน เพ่ือเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
(ระยะเวลาประมาณ ๓ วัน) 
 

๓.  ผู้ มี อ านาจพิจาณาอนุมัติ  และเจ้ าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้แก่ทายาท
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ซึ่งถึงแก่ความตายต่อไป 
 

 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

 
                                            ระยะเวลา... 

 



  
 
ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลาประมาณ ๑๕ วันท าการ นับต้ังแตก่ารจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ขอรับเงินช่วยพิเศษ (กรณีข้ำรำชกำร/พนักงำนส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
๑. ส าเนาใบมรณบัตรของผู้เสียชีวิต      จ านวน ๓ ฉบับ 
๒. แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย  จ านวน ๓ ฉบับ 
๓. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย จ านวน ๓ ฉบับ 
๔. กรณีไม่มีหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่น จ านวน ๓ ฉบับ 
ถึงแก่ความตายให้จ่ายแก่ คู่สมรสหรือบุตรหรือบิดามารดาตามล าดับเมื่อปรากฏว่า 
บุคคลในล าดับก่อนมีชีวิตอยู่ บุคคลในล าดับถัดไปไม่มีสิทธิได้รับ 
หมายเหตุ  -  กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 

-ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

๑. แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษ  
๒. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบค าขอ... 
 
 

  



 
แบบค ำขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีถึงแก่ควำมตำย 

 
 

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

 

วันที่ .....................................................................................  

 
 

๑. ข้าพเจ้าผู ้มีชื ่อตามข้างท้ายค าขอรับเงินช่วยพิเศษนี้ มีความประสงค์จะยื่นค าขอรับเงินช่วยพิเศษต่อ
นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม เนื่องจากความตายของ ......................................................................... 
ซึ่งได้ถึงแก่ความตายเมื่อ .................................................... .........ปรากฏตามหลักฐานที่ระบุในข้อ 3 โดยเป็นผู้มี
สิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษในฐานะ 

 

เป็นบุคคลที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ 

เป็นบุคคลตามมาตรา 2๔ วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกา การจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จ บ านาญ และ
เงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้แก่ (คู่สมรส/บุตร/บิดามารดา)................................................. มี
จ านวนทั้งสิ้น ................................ คน คือ 

 

(1) .........................................................อยู่บ้านเลขท่ี .......................... ถนน.............................................. 
ต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต............................. จังหวัด.......................................... 

รหัสไปรษณีย์..................................... 

 

(2) .........................................................อยู่บ้านเลขท่ี .......................... ถนน.............................................. 
ต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต............................. จังหวัด.......................................... 

รหัสไปรษณีย์..................................... 

 

(3) .........................................................อยู่บ้านเลขท่ี .......................... ถนน.............................................. 
ต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต............................. จังหวัด.......................................... 

รหัสไปรษณีย์..................................... 

 

๒. ผู้ตาย ........................................................ เป็นข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น ระดับ ................................ 
ต าแหน่ง ................................................... สังกัด............................................................................................ 
    อ าเภอ ..................................................... จังหวัด ..................................................................... ................... 
 

อัตราเงินเดือนครั้งสุดท้ายเดือนละ ......................................................................... บาท  
รวมเป็นเงินที่ได้รับทั้งสิ้นเดือนละ ........................................................................... บาท  
คิดเป็นเงินช่วยพิเศษ (3 เท่า)........................................................................ ............บาท  
 
 
 
 
 
 

/ได้ถึงแก่ความตาย... 
 
 

  
 



  
 
ได้ถึงแก่ความตาย   โดยเหตุปกติเนื่องจาก (เจ็บป่วย ฯลฯ) .......................................................................... 
  เมื่อวันที่ ...............................................       

  เนื่องจากสาบสูญและมีค าสั่งของศาลว่าเป็นบุคคลสาบสูญ ตามค าสั่งศาล ....................... 
  .......................................................................หมายเลขคดี............................................. 

 ลงวันที่ ............................................................................................ ...............................  
 

๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างๆ ดังต่อไปนี้มาด้วย เพ่ือประกอบการพิจารณา 
    หลักฐานที่แสดงว่าเป็นบุคคลผู้มีสิทธิตามมาตรา 2๔ วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกา                   

การจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้แก่ คู่สมรส บุตรบิดา
มารดา 

 ส าเนามรณบัตรซึ่งรับรองถูกต้อง 
 ส าเนาค าสั่งของศาล 
 ส าเนาค าสั่งขององค์การบริหารส่วนต าบล 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ (ผู้รับ) 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้รับ) 

๔. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษตามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงินปี 
บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ และถ้าปรากฏต่อไปว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิแต่
อย่างใดตามกฎหมาย ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินช่วยพิเศษที่ได้รับไป โดยไม่มีสิทธิตลอดจนชดใช้ ค่าเสียหายต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นแก่ทางราชการภายใน 30 วัน นับจากวันที่ทางราชการแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบตามที่อยู่ข้างต้นนี้ 
 
 

(ลงชื่อ) ...................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
                 (................................................... )     
 

 
(ลงชื่อ) ...................................................... ผู้ยื่นค าขอ 

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

(ลงชื่อ) ...................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
                 (................................................... )     

 
 
 
 

/ตัวอย่างการเขียน... 
 
 

  
 

(ตัวอย่างการเขียน) 



แบบค ำขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีถึงแก่ควำมตำย 
 
 

  เขียนที ่     ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม 

 

     วันที่๑๑   เดือน   มิถุนายนพ.ศ. ๒๕๕๒   . 

 
 

๑. ข้าพเจ้าผู ้มีชื ่อตามข้างท้ายค าขอรับเงินช่วยพิเศษนี้ มีความประสงค์จะยื่นค าขอรับเงินช่วยพิเศษต่อ
นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม เนื่องจากความตายของ                นายรัตนะ  แวดภา   . 
ซึ่งได้ถึงแก่ความตายเมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒       ปรากฏตามหลักฐานที่ระบุในข้อ 3 โดยเป็นผู้มีสิทธิ
ได้รับเงินช่วยพิเศษในฐานะ 

 

เป็นบุคคลที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ 

เป็นบุคคลตามมาตรา 2๔ วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกา การจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จ บ านาญ และ
เงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้แก่ (คู่สมรส/บุตร/บิดามารดา)สมรส/บุตร/บิดามารดา.มีจ านวน
ทั้งสิ้น   ๓      คน คือ 

 

(1)       นางสาวอนุสรา   แวดภา      อยู่บ้านเลขท่ี       ๖๗         ถนน             -                  . 
ต าบล/แขวง         แจระแม           อ าเภอ/เขต     เมืองอุบลราชธานี   จังหวัด         อุบลราชธานี 
รหัสไปรษณีย์      ๓๔๐๐๐       . 

 

(2)       นายอ่อน  แวดภา        อยู่บ้านเลขท่ี๕๑๓/๑ถนน             -                  . 
ต าบล/แขวง         แจระแม           อ าเภอ/เขต     เมืองอุบลราชธานี   จังหวัด         อุบลราชธานี 
รหัสไปรษณีย์      ๓๔๐๐๐       . 

 

(3)       นางบัวค า  แวดภา       อยู่บ้านเลขท่ี๕๑๓/๑ถนน             -                  . 
ต าบล/แขวง         แจระแม           อ าเภอ/เขต     เมืองอุบลราชธานี   จังหวัด         อุบลราชธานี 
รหัสไปรษณีย์      ๓๔๐๐๐       . 

 

๒. ผู้ตาย           นายรัตนะ  แวดภา       เป็นข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น ระดับ         ๖. 
ต าแหน่งหัวหน้าส่วนโยธา (เจา้หน้าที่บริหารงานช่าง ๖)  สังกัด    เทศบาลเมืองแจระแม. 
    อ าเภอ           เมืองอุบลราชธานี         จังหวัด        อุบลราชธานี 
 

อัตราเงินเดือนครั้งสุดท้ายเดือนละ                  ๑๕,๐๔๐                         บาท  
รวมเป็นเงินที่ได้รับทั้งสิ้นเดือนละ   ๑๕,๐๔๐                        บาท  
คิดเป็นเงินช่วยพิเศษ (3 เท่า)                         ๔๕,๑๒๐                          บาท  
 
 
 
 
 

/ได้ถึงแก่ความตาย... 
 
 

  
 

  
 



ได้ถึงแก่ความตาย   โดยเหตุปกติเนื่องจาก (เจ็บป่วย ฯลฯ) สมองได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง . 
  เมื่อวันที่๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒  .      

  เนื่องจากสาบสูญและมีค าสั่งของศาลว่าเป็นบุคคลสาบสูญ ตามค าสั่งศาล ....................... 
  .......................................................................หมายเลขคดี............................................. 

 ลงวันที่ ...........................................................................................................................  
 

๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างๆ ดังต่อไปนี้มาด้วย เพ่ือประกอบการพิจารณา 
    หลักฐานที่แสดงว่าเป็นบุคคลผู้มีสิทธิตามมาตรา 2๔ วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกา                   

การจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้แก่ คู่สมรส บุตรบิดา
มารดา 

 ส าเนามรณบัตรซึ่งรับรองถูกต้อง 
 ส าเนาค าสั่งของศาล 
 ส าเนาค าสั่งขององค์การบริหารส่วนต าบล 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ (ผู้รับ) 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้รับ) 

๔. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษตามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงินปี 
บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ และถ้าปรากฏต่อไปว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิแต่
อย่างใดตามกฎหมาย ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินช่วยพิเศษที่ได้รับไป โดยไม่มีสิทธิตลอดจนชดใช้ค่าเสียหายต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นแก่ทางราชการภายใน 30 วัน นับจากวันที่ทางราชการแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบตามที่อยู่ข้างต้นนี้ 
 
 

(ลงชื่อ)         อ่อนตา     แวดภา         ผู้ยื่นค าขอ 
  (นายอ่อนตา  แวดภา)     
 

 
(ลงชื่อ) ...................................................... ผู้ยื่นค าขอ 

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

(ลงชื่อ) ...................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
(................................................... )     

 
 
 
 

/แบบหนังสือแสดง… 
 
 
  
 

แบบหนังสือแสดงเจตนำระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้ำรำชกำรถึงแก่ควำมตำย 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 



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

 

วันที่ .....................................................................................  

 
 ข้าพเจ้า…..….……………………………………….ข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นระดับ................................
ต าแหน่ง................................................ สังกัด............................................. อ าเภอ..............................................
จังหวัด.................................................. ไดร้ับเงินเดือน เดือนละ..............………………บาทขอแสดงเจตนาระบุตัว
ผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ว่าในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการ (ท างาน)และทาง
ราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามมาตรา 2๔ วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกา                   
การจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ข้าพเจ้าประสงค์ให้
จ่ายเงินช่วยพิเศษให้แก่……………………………..…………….....................ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่……………….
ถนน……………………………………….ต าบล/แขวง………………………………อ าเภอ/เขต……………..……………………..
จังหวัด…………………………..……………รหัสไปรษณีย์………………………………..…………… 

 
 
      (ลงชื่อ)…………………………………...ผู้แสดงเจตนา 
       (…………………………………) 

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

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

 
ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ แล้ว 

 
 
(ลงชื่อ)………………………………………เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
 (…………………………………….) 
ต าแหน่ง………………………………………… 
วันที่………………………………………………… 
 
 

/บันทึกการเปลี่ยนแปลง... 
 
 

  



 
  

บันทึกกำรเปลี่ยนแปลง 

  ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับนี้ โดยได้แสดงเจตนาใหม่ 
ตามหนังสือแสดงเจตนา ลงวันที่………………………………………………..ซึ่งให…้…………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….  

เป็นผู้มีสิทธิรับเงินช่วยพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ 
 
 
       (ลงชื่อ)……………………………………ผู้แสดงเจตนา 

(………..………………………….)   
วันที่………./………..…/….……. 

 
 
ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ แล้ว 

 
 
(ลงชื่อ)………………………………………เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
 (…………………………………….) 
ต าแหน่ง………………………………………… 
วันที่………………………………………………… 
 
 
 
 
หมำยเหตุ   1. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้  ณ  ราชการส่วนท้องถิ่นที่ตนสังกัดเพ่ือ

เก็บไว้ในสมุดประวัติ หรือแฟ้มประวัติ เมื่อมีการโอนย้ายก็ให้ส่งหนังสือดังกล่าวตามไปด้วย และ
ให้มีการบันทึกการแสดงเจตนาไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติด้วย 

2. ให้ระบุชื่อผู้รับเงินช่วยพิเศษแต่เพียงรายเดียว หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษใน
ภายหลัง ให้ท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับใหม่แทนฉบับเดิม และให้แนบ
ฉบับเดิมไว้ด้วย 

3. การขูดลบ ตกเติม หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงิน
ช่วยพิเศษ ให้ลงลายมือชื่อก ากับไว้ 

     ๔. ให้ราชการส่วนท้องถิ่นจัดท าสมุดเพ่ือบันทึกการยื่นหรือเปลี่ยนแปลงหนังสือเจตนาระบุตัวผู้รับ
         เงินช่วยพิเศษไว้ทุกครั้ง 

 
/คู่มือส าหรับ... 

 
 

 



 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเถอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอข้อมูลข่าวสารทั่วไป 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบาลเมืองแจระแม 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. ๒๕๔๐ ได้ก าหนดสิทธิส าคัญๆ แก่ประชาชน ดังนี้ 
1. สิทธิได้รู้ (ตามมาตรา 7 แห่ง พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารฯ) หน่วยงานของรัฐต้องส่งข้อมูลข่าวสารของ

ราชการอย่างน้อยลงพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา ได้แก่ โครงสร้างและการจัดองค์กร, อ านาจหน้าที่, สถานที่ติดต่อ
เพ่ือขอรับข้อมูลหรือค าแนะน า และข้อบังคับ กฎ มติคณะรัฐมนตรี ค าสั่งต่าง ๆ 
 2. สิทธิตรวจดู (ตามมาตรา 9 แห่ง พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารฯ) หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูล
ข่าวสารของราชการอย่างน้อยดังต่อไปนี้ไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ 
     - ผลการพิจารณาหรือค าวินิจฉัยที่มีผลต่อเอกชน 
     - นโยบายและการตีความ 
     - แผนงาน โครงการ งบประมาณ 
     - คู่มือหรือค าสั่งเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติงาน 

    - สัญญาสัมปทาน สัญญาที่มีลักษณะผูกขาดตัดตอนหรือสัญญาร่วมทุน 
     - มติคณะรัฐมนตรี คณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยกฎหมาย และคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยมติคณะรัฐมนตรี 
      - ข้อมูลข่าวสารตามที่คณะกรรมการก าหนด 
 3. สิทธิขอดู (ตามมาตรา 11  แห่ง พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารฯ) หน่วยงานของรัฐผู้รับผิดชอบต้องจัดหา
ข้อมูลข่าวสารนั้นให้แก่ผู้ขอภายในเวลาอันสมควร ซึ่งข้อมูลข่าวสารดังกล่าวจะต้องเป็นข้อมูลข่าวสารที่มีอยู่
แล้ว และพร้อมจะให้ได้ มิใช่การต้องจัดท า วิเคราะห์ จ าแนก รวบรวมขึ้นใหม่ ซึ่งคณะกรรมการข้อมูลข่าวสาร
ของราชการมีมติในการก าหนดมาตรการและแนวทางในการปฏิบัติกรณีที่มีค าขอข้อมูลข่าวสารจากประชาชน 
ดังนี้ 
    - กรณีเป็นข้อมูลข่าวสารที่หน่วยงานของรัฐพร้อมที่จะจัดหาให้จะต้องท าให้เสร็จภายในวันที่รับค าขอ 
    - กรณีท่ีข้อมูลข่าวสารที่ขอมีเป็นจ านวนมาก หรือไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน 
จะต้องแจ้งให้ผู้ขอข้อมูลทราบภายใน 15 วัน รวมทั้งแจ้งก าหนดวันที่จะด าเนินการแล้วเสร็จด้วย 
 4. สิทธิได้รับส าเนาและขอให้รับรองส าเนาถูกต้อง (ตามมาตรา 9 และ 11 แห่งพ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารฯ) 
บุคคลไม่ว่าจะมีส่วนได้เสียเกี่ยวข้องหรือไม่ก็ตาม ย่อมมีสิทธิเข้าตรวจดูขอส าเนาที่มีค ารับรองถูกต้องของข้อมูล
ข่าวสารได้ โดยที่หน่วยงานของรัฐจะวางหลักเกณฑ์เรียกค่าธรรมเนียมได้ตามความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ข้อมูลข่าวสารของราชการ ทั้งนี้  ต้องค านึงถึงการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยประกอบด้วย 

/๔. สิทธิได้รับ... 
 

  



  
 5. สิทธิคัดค้านการเปิดเผย (ตามมาตรา 17 แห่ง พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารฯ) กรณีที่เจ้าหน้าที่ของรัฐเห็น
ว่าการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร ของราชการใดอาจกระทบถึงประโยชน์ได้เสียของผู้ใด ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐแจ้งให้ผู้
นั้นเสนอค าคัดค้านภายในเวลาที่ก าหนด ซึ่งจะต้องไม่น้อยกว่า 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งโดยผู้รับแจ้งมีสิทธิ
คัดค้านการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารนั้นได้  โดยให้ท าเป็นหนังสือถึงเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้รับผิดชอบ ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้อง
พิจารณาค าคัดค้านและแจ้งผลการพิจารณาโดยไม่ชักช้า 
 6. สิทธิร้องเรียน (ตามมาตรา 13 แห่ง พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสาร) บุคคลใดเห็นว่าหน่วยงานของรัฐไม่
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ หรือปฏิบัติหน้าที่ล่าช้า หรือไม่ได้รับความสะดวก ผู้นั้นมีสิทธิร้องเรี ยนต่อ
คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารได้ เว้นแต่เป็นเรื่องเก่ียวกับการมีค าสั่งมิให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารฯ หรือค าสั่งไม่รับ
ฟังค าคัดค้าน หรือค าสั่งไม่แก้ไขเปลี่ยนแปลง หรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล ทั้งนี้ คณะกรรมการต้องพิจารณา
ให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าร้องเรียน เว้นแต่มีเหตุจ าเป็นก็ให้ขยายเวลาได้ แต่ต้องไม่เกิน 
60 วัน 
 7. สิทธิอุทธรณ์ (ตามมาตรา 18 แห่ง พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารฯ) ในกรณีที่เจ้าหน้าที่มีค าสั่งไม่ให้เปิดเผย
ข้อมูลข่าวสาร หรือมีค าสั่งไม่รับค าคัดค้านของผู้มีประโยชน์ได้เสีย บุคคลนั้นสามารถยื่นค าอุท ธรณ์ต่อ
คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าสั่งนั้น ซึ่งคณะกรรมการจะ
พิจารณาส่งเรื่องให้คณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารเป็นผู้พิจารณาวินิจฉัยต่อไป 
 8. สิทธิได้รู้ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของตน (ตามมาตรา 2 แห่ง พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารฯ) บุคคลมีสิทธิ
ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับตนเองจากหน่วยงานของรัฐที่ควบคุมดูแลข้อมูลข่าวสารนั้นๆ ได้ถ้า
พบว่าข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลดังกล่าวไม่ถูกต้องตามท่ีเป็นจริง ก็มีสิทธิยื่นค าขอให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลนั้น
ได ้
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอข้อมูลข่าวสารทั่วไป ยื่นค าขอ
ข้อมูลข่าวสาร พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบการ
ขออนุญาต 
 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร
ทั่ว ไป และเอกสารหลักฐานประกอบการขอ
อนุญาต 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

๓. เสนอเรื่องให้ผู้บริหารท้องถิ่นได้พิจารณา 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

๔. ผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาและแจ้งให้ผู้ขอทราบ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 
 
 

 

 
 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 

 
 
 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 

 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงานเจ้าหน้าที่                     
ผู้อ านาจอนุญาตหรือผู้ ได้รับมอบอ านาจตาม
กฎหมาย 
 

 
                                            ระยะเวลา... 



  
 
ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๓๐วัน นับแต่วันรับค าร้อง 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 ๑. แบบการขอดูข้อมูลข่าวสาร     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ถ้าม)ี     จ านวน ๑ ฉบับ 
 
ค่ำธรรมเนียม 
 

การขอดูข้อมูลข่าวสารไม่มีค่าธรรมเนียมค่าธรรมเนียมการท าส าเนา 
 1. ขนาดกระดาษเอ 4       หน้าละไม่เกิน 1 บาท 
 2. ขนาดกระดาษเอฟ 14      หน้าละไม่เกิน 1.50 บาท 
 3. ขนาดกระดาษบี 4       หน้าละไม่เกิน 2 บาท 
 4. ขนาดกระดาษเอ 3       หน้าละไม่เกิน 3 บาท 
 5. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียวเอ 2      หน้าละไม่เกิน 8 บาท 
 6. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียวเอ 1      หน้าละไม่เกิน 15 บาท 
 7. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียวเอ 0      หน้าละไม่เกิน 30 บาท 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

๑. แบบการขอข้อมูลข่าวสาร 
๒. หนังสือร้องเรียน 
๓. หนังสืออุทธรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบการขอ... 
 
 
 



  
 

แบบกำรขอข้อมูลข่ำวสำร 
 
 

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

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

เรื่อง  ขอส าเนาข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม 
 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)......................................................................... อายุ..........ป ี

 

อยู่บ้านเลขท่ี..................... ตรอก/ซอย................................. หมู่ที.่................. ถนน............................................ 

 

ต าบล/แขวง............................................. อ าเภอ/เขต.................................... จังหวัด..........................................  

 

รหัสไปรษณีย.์.......................................... โทรศัพท.์.......................................  

 

  มีความประสงค์ขอส าเนาข้อมูลข่าวสารของทางราชการดังนี้ 
 

  ๑. ...................................................................................................... ........................................  

 

  ๒. ........................................................................................................................... ................... 

 

  ๓. ..............................................................................................................................................  

 

  จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 
 

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

/ตัวอย่างหนังสือร้องเรียน 
 
 
 



  
 

ตัวอย่ำงหนังสือร้องเรียน 
 
 

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

 

เรียน  ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 

  ข้าพเจ้า...........................................นามสกุล............................................อยู่บ้านเลขท่ี............. 

ตรอก/ซอย..............................หมู่ที.่...........ถนน............................................ต าบล/แขวง....................................  

 

อ าเภอ/เขต........................จงัหวัด..............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศัพท.์....................................  

ขอร้องเรียนต่อคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการหน่วยงานของรัฐคือ..................................................... 

ได้กระท าการเป็นการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540  เกี่ยวกับกรณี
เพิกเฉยไม่พิจารณาค าขอดูข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้า  โดยเมื่อวันที่ ......................................ข้าพเจ้าได้ใช้สิทธิ
ตามพระราชบัญญัติ ขอดูเอกสาร จ านวน................รายการ  (รายละเอียดตามส าเนาค าขอที่แนบ) จาก
............................................และข้าพเจ้าได้ติดตามทวงถามหลายครั้ง แต่ทางหน่วยงานดังกล่าวมิได้ด าเนินการ
ใดๆ ให้ข้าพเจ้าโดยไม่มีเหตุผล จงใจเพิกเฉยไม่ให้ความสะดวกแก่ข้าพเจ้า 

 

  จึงขอร้องเรียนหน่วยงานดังกล่าว และขอให้กรรมการด าเนินการต่อไปพร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้
แนบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วย  คือ.......................................................................................... 
 
 
 
     ลงชื่อ      ผู้ร้องเรียน 
 
           (...................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ตัวอย่างหนังสืออุทธรณ์... 
 



  
 

ตัวอย่างหนังสืออุทธรณ์ 
 

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

เรียน  ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 

  ข้าพเจ้า...........................................นามสกุล............................................อยู่บ้านเลขท่ี............. 

 

ตรอก/ซอย..............................หมู่ที.่...........ถนน............................................ต าบล/แขวง....................................  

 

อ าเภอ/เขต........................จงัหวัด..............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศัพท.์....................................  

 

ขออุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารว่า หน่วยงานของรัฐคือ........................................  

 

ได้กระท าการ ดังนี้ (1) ไม่เปิดเผยข้อมูลข่าวสารให้ตามที่ข้าพเจ้าขอ ซึ่งเป็นข้อมูลเรื่อง 

  1.1...................................................................... 
หรือ  (2) ไม่รับฟังค าคัดค้านของข้าพเจ้าที่คัดค้านมิให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารเรื่อง 

 

  2.1................................................................... 
หรือ          (3) ไม่แก้ไขหรือลบข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่เก่ียวกับข้าพเจ้าเรื่อง 

 

  3.1..................................................................  

 

  จึงขออุทธรณ์ค าสั่งของหน่วยงานดังกล่าว และขอให้กรรมการด าเนินการต่อไป พร้อมนี้ 
ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วย คือ............................................................................... 
   
 
 
     ลงชื่อ      ผู้ร้องเรียน 
 
           (...................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือส าหรับ... 
 

 



  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
งำนที่ให้บริกำร การรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบาลเมืองแจระแม 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

 

 การร้องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้การช่วยเหลือแก่ประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
ความสัมฤทธิ์ผลของการด าเนินการโดยเฉพาะในส่วนของการอ านวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนตามแนวทางการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 69/1แห่ง
พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลพ.ศ.2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5)พ.ศ. 2546 
ประกอบมาตรา 52 และมาตรา 41 แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดีพ.ศ. 2546 โดยให้“ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน” มีอ านาจหน้าที่และวิธีการด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 
 1. รับเรื่องราวข้อร้องทุกข์/ร้องเรียนเกีย่วกับการปฏิบัติราชการอุปสรรคความยุ่งยากหรือปัญหาอ่ืนใด
จากประชาชนหน่วยงานองค์กรต่างๆแล้วท าการประเมินวิเคราะห์ตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น 
 2. ในเบื้องต้นให้ถือเป็นความลับของทางราชการหากเป็นบัตรสนเท่ห์ให้พิจารณาเฉพาะรายที่ ระบุ
หลักฐานกรณีแวดล้อมปรากฏชัดแจ้งตลอดจนชี้พยานบุคคลแน่นอน 
 3. ประสานการปฏิบัติให้ส่วนราชการด าเนินการตามภารกิจที่ เกี่ยวข้องและสามารถขอให้บุคคลใน
สังกัดส่วนราชการนั้นให้ถ้อยค าหรือข้อมูลเอกสารหลักฐานใดๆเพ่ือประโยชน์ส าหรับการนั้นได ้
 4. กรณีที่อาจเกี่ยวข้องกับคดีหรืออาจก่อให้เกิดเป็นคดีความได้ให้แจ้งรายละเอียดเฉพาะที่                        
ส่วนราชการเจ้าของเรื่องจะสามารถน าไปพิจารณาด าเนินการต่อไปได้โดยอาจมีการปกปิดข้อความตามค าร้อง
บางส่วนก็ได้ทั้งนี้หากส่วนราชการเจ้าของเรื่องประสานขอทราบข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมให้พิจารณาเป็นราย
กรณ ี
 5. กรณีที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือหน่วยงานอ่ืนให้ส่งเรื่องให้หัวหน้าส่วนราชการหรือ
เหนือกว่าส่วนราชการต้นสังกัดของผู้ถูกร้องหรือส่งเรื่ องให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่                  
ในการสืบสวนเรื่องร้องเรียนของส่วนราชการหรือหน่วยงานนั้นเป็นการเฉพาะ 
 6. ให้พิจารณาด าเนินการเป็นกรณีพิเศษเฉพาะเรื่องดังนี้ 
  6.1 กรณีท่ีเกีย่วข้องกับความมั่นคงของประเทศ 
 
 

/6.2 กรณีท่ีอาจ... 
 



 
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๗ วัน นับแต่วันรับค าร้อง 
 

 
 

รายการเอกสาร... 

  
 

  6.2 กรณีที่อาจมีผลกระทบต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ร้องให้สรุปสาระส าคัญตามค า
ร้องเฉพาะที่ส่วนราชการเจ้าของเรื่องจะสามารถน าไปพิจารณาด าเนินการต่อไปได้โดยอาจไม่น าส่งเอกสารค า
ร้องต้นฉบับรวมทั้งหากมีความจ าเป็นให้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การคุ้มครองผู้ร้องเป็นพิเศษราย
กรณีท้ังนี้หากมีการประสานขอทราบข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมให้พิจารณาเป็นรายกรณีด้วย 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
 

๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอร้องทุกข์/ร้องเรียน ยื่นค าร้อง
ร้องทุกข/์ร้องเรียน พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ นาที) 
 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
และเอกสารหลักฐาน 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

๓. แจ้งหน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องพิจารณา
ด าเนินการต่อไป 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๒ วัน) 
 

๔. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๓ วัน) 
 

๕. เสนอผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาสั่งการ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 
 
๖. แจ้งผลการด าเนินการแก่ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑ วัน)ปลัดเทศบาลเมืองแจ
ระแม 
 

ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม 

 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงานเจ้าหน้าที่                     
ผู้อ านาจอนุญาตหรือผู้ ได้รับมอบอ านาจตาม
กฎหมาย 
 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก

 

ระยะเวลำ 



  
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 ๑. แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ถ้าม)ี     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔. ส าเนาหลักฐานที่เกีย่วข้องกับร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี)   จ านวน ๑ ชุด 
 
ค่ำธรรมเนียม 
 

-ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบการขอ... 
 
 
 



  
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

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

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

เรื่อง  ............................................................................................................................. ....................................... 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม 
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)........................................................................ อายุ..........ป ี

 

อยู่บ้านเลขท่ี..................... ตรอก/ซอย....................................... หมู่ที.่................. ถนน.......................................  

 

ต าบล/แขวง............................................. อ าเภอ/เขต.................................... จังหวัด..........................................  

 

รหัสไปรษณีย.์............................................... โทรศัพท.์.......................................................... มคีวามประสงคข์อ                                
ร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้เทศบาลเมืองแจระแมพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................ ..............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
..................................................................... .........................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน ได้แก่ 
  ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน..............ฉบับ 
  ๒. ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จ านวน..............ฉบับ 
  ๓. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือนร้อน จ านวน..............ฉบับ 
  ๔. เอกสารอื่นๆ (ระบ)ุ...............................................................................................................  
   

  จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
          (ลงชื่อ)...................................................... 
         (      ) 
                                                       ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 

 
 

/คู่มือส าหรับ... 
 
 



  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
งำนที่ให้บริกำร การช่วยเหลือบรรเทาสาธารณภัย 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบาลเมืองแจระแม 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

 

 ตามความในข้อ 27 แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินพ.ศ. 2556 กระทรวงการคลังจึงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีดาเนินการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินไว้ดังต่อไปนี้ 
 1. หลักเกณฑ์นี้เรียกว่า “หลักเกณฑ์และวิธีด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน
พ.ศ.2556” 
 2. หลักเกณฑ์นี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที ่1 เมษายน 2556 เป็นต้นไป 
 3. ให้ยกเลิกหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณี
ฉุกเฉินพ.ศ.2551 ที่ประกาศใช้เมื่อวันที่ 27พฤศจิกายนพ.ศ.2551 บรรดาหลักเกณฑ์และค าสั่ง                       
อ่ืนใดทีก่ าหนดไว้แล้วในหลักเกณฑ์นี้หรือซึง่ขัดหรือแย้งกับหลักเกณฑ์นี้ให้ใช้หลักเกณฑ์นีแ้ทน 
 4. ขอบเขตการจ่ายเงินทดรองราชการจะต้องเป็นการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินตาม
ความหมายแห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน 
 5. การจ่ายเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
วิธีการเงื่อนไขและอัตราดังต่อไปนี้ 
 

 5.1 ด้านการด ารงชีพให้ด าเนินการช่วยเหลือสิ่งของหรือจ่ายเป็นเงินโดยค านึงถึงสภาพและเหตุการณ์
ตามความเหมาะสมดังนี้ 
  5.1.1 ค่าอาหารจัดเลี้ยงวันละไม่เกิน 3 มือ้มือ้ละไม่เกิน 30 บาทต่อคน 
  5.1.2 ค่าถุงยังชีพชุดละไม่เกิน 550 บาทต่อครอบครัว 
  5.1.3 ค่าจัดซื้อหรือจัดหาน้ าส าหรับบริโภคและใช้สอยในที่อยู่อาศัยเท่าที่จ่ายจริงตาม
ความจ าเป็นจนกว่าเหตุการณ์ประสบภัยพิบัติจะเข้าสู่ภาวะปกติ 
  5.1.4 ค่าจัดหาสิ่งของในการด ารงชีพเบื้องต้นกรณีท่ีอยู่อาศัยได้รับความเสียหายทั้งหลังเท่าที่
จ่ายจริงครอบครัวละไม่เกิน 3,000 บาท 
  5.1.5 ค่าวัสดุซ่อมแซมหรือก่อสร้างที่อยู่อาศัยประจ าซึ่งผู้ประสบภัยพิบัติเป็นเจ้าของที่ได้รับ
ความเสียหายเท่าที่จ่ายจริงหลังละไม่เกิน33,000 บาท 

/5.1.5 ค่าวัสดุซ่อมแซม… 
 
 



  
 
  5.1.6 ค่าวัสดุซ่อมแซมหรือสร้างยุ้งข้าวโรงเรือนส าหรับเก็บพืชผลและคอกสัตว์ที่ ได้รับความ
เสียหายเท่าที่จ่ายจริงครอบครัวละไม่เกิน5,000 บาท 
  5.1.7 กรณีท่ีผู้ประสบภัยพิบัติเช่าบ้านเรือนของผู้อื่นและบ้านเช่าเสียหายจากภัยพิบัติทั้งหลัง
หรือเสียหายบางส่วนจนอยู่อาศัยไม่ได้ให้ช่วยเหลือเป็นค่าเช่าบ้านแก่ผู้ประสบภัยพิบัติเท่าที่จ่ายจริงในอัตรา
ครอบครัวละไม่เกินเดือนละ 1,700 บาทเป็นเวลาไม่เกิน 2 เดือน 
  5.1.8 ค่าดัดแปลงสถานที่ส าหรับเป็นที่พักชั่วคราวเท่าที่จ่ายจริงครอบครัวละไม่เกิน 2,200 
บาทหรือค่าผ้าใบหรือผ้าพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนๆส าหรับกันแดดกันฝนเท่าที่จ่ายจริงครอบครัวละไม่เกิน 900 
บาท 
  5.1.9 ค่าใช้จ่ายที่ส่วนราชการจัดหาสาธารณูปโภคในที่พักชั่วคราว 
  (1) ค่าไฟฟ้าให้เป็นไปตามท่ีการไฟฟ้านครหลวงหรือการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจะเรียกเก็บส าหรับ
กรณีท่ีท้องทีน่ั้นไม่มีไฟฟ้าให้จัดอุปกรณ์แสงสว่างอ่ืนๆทดแทนได้เท่าทีจ่่ายจริงตามความจ าเป็น 
  (2) จัดหาน้ าบริโภคและใช้สอยจากหน่วยงานที่จังหวัดและอ าเภอมีอยู่เช่นการประปาส่วน
ภูมิภาคการประปานครหลวงหน่วยดับเพลิงเทศบาลเป็นต้นหรือจัดซื้ออุปกรณ์บรรจุน้ าตามความจ าเป็นของ
จ านวนผู้ประสบภัยพิบัติรวมทั้งการจัดซือ้เพ่ือบริโภคใช้สอยเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น 
  (3) จัดสร้างห้องน้ าห้องส้วม 1 ทีต่่อ 10 คนเท่าที่จ่ายจริงเฉลี่ยทีล่ะไม่เกิน 1,500 บาท 
  (4) จัดสร้างที่รองรับท าลายหรือก าจัดขยะมูลฝอยเท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็น 
   5.1.10 ค่าเครื่องนุ่งห่มรายลไม่เกิน 1,000 บาท 
   5.1.11 ค่าเครื่องมือประกอบอาชีพและหรือเงินทุนประกอบอาชีพส าหรับ
ผู้ประสบภัยพิบัติที่เป็นอาชีพหลักในการหาเลี้ยงครอบครัวของผู้ประสบภัยเท่าที่จ่ายจริงครอบครัวละไม่เกิน 
11,000 บาท 
   5.1.12 ค่าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 
   (1) กรณีบาดเจ็บสาหัสที่ต้องรักษาในสถานพยาบาลตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปให้จ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น 3,000 บาท 
   (2) กรณีบาดเจ็บจนถึงขั้นพิการไม่สามารถประกอบอาชีพตามปกติได้ให้ช่วยเหลือ
เบื้องต้นเป็นเงินจ านวน 10,000 บาท 
   (3) กรณีที่เป็นสาธารณภัยขนาดใหญ่หรือรุนแรงเป็นที่สะเทือนขวัญของประชาชน
ทั่วไปให้จ่ายเงินและหรือสิ่งของปลอบขวัญผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่รักษาตัวในสถานพยาบาลรายละไม่เกิน2,000 
บาท 
   5.1.13 ค่าจัดการศพผู้เสียชีวิตรายละไม่เกิน 25,000 บาทและในกรณี
ผู้ประสบภัยที่เสียชีวิตเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือเป็นผู้หารายได้เลี้ยงดูครอบครัวให้พิจารณาช่วยเหลือเงิน
สงเคราะห์ครอบครัวอีกไม่เกิน 25,000 บาท 
   5.1.14 กรณีอากาศหนาวจัดผิดปกติมีอุณหภูมิต่ ากว่า 15 องศาเซลเซียสและมี
ช่วงเวลาอากาศหนาวจัดยาวนานติดต่อกันเกิน 3 วันให้จ่ายค่าจัดซื้อเครื่องกันหนาวสงเคราะห์ราษฎรได้เท่าที่
จ่ายจริงคนละไม่เกิน 240 บาททัง้นี้จังหวัดหนึ่งไม่เกินงบประมาณปีละ 1,000,000 บาท 
 5.2 ด้านสังคมสงเคราะห์ให้ด าเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติดังนี้ 
  5.2.1 ช่วยเหลือเป็นเงินสงเคราะห์เพ่ือบรรเทาภาวะวิกฤตเฉพาะหน้าแก่นักเรียนนักศึกษาที่
บิดามารดาหรือผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือผู้มีรายได้หลักเลี้ยงดูครอบครัวเสียชีวิตจากภัยพิบัติคนละ 500 บาท 

 
/5.2 ด้านสังคม... 

 



  
 

  5.2.2 จัดโครงการฝึกอบรมส่งเสริมอาชีพระยะสั้นเฉพาะพ้ืนทีป่ระสบภัยพิบัติแก่ผู้ประสบภัย
เพ่ือให้มีรายได้เลีย้งดูครอบครัวในภาวะวิกฤตโดยให้เบิกค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเท่าทีจ่่ายจริงดังนี้ 
  (1) ค่าใช้จ่ายส าหรับอุปกรณ์การฝึกอาชีพเท่าท่ีจ่ายจริงคนละไม่เกิน 2,000 บาท 
  (2) ค่าใช้จ่ายตอบแทนวิทยากรวันละไม่เกิน 500 บาทไม่เกิน 10 วัน 
  (3) ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานปฏิบัติการฝึกอบรมเท่าที่จ่ายจริงภายในวงเงินไม่เกิน 
10,000 บาท 
  (4) ค่าอุปกรณ์ในการลงทุนประกอบอาชีพที่ได้รับการฝึกอบรมเท่าที่จ่ายจริงครอบครัวละไม่
เกิน 4,000 บาท 
 

 5.3 ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขให้ด าเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติดังนี้ 
  5.3.1 จัดหาวัสดุเคมีภัณฑ์อาหารและเวชภัณฑ์ส าหรับแจกจ่ายประชาชนเพ่ือให้ประชาชนได้
บริโภคน าอาหารที่ปลอดภัยดังนี้ 
  (1) ค่าวัสดุเคมีภัณฑ์ส าหรับท าความสะอาดบ่อน้ าต้ืนของประชาชนบ่อน้ าละไม่เกิน30 บาท 
  (2) น้ าด่ืมแก่ครอบครัวที่ขาดแคลนน้ าสะอาดบริโภคครอบครัวละไม่เกิน 200 บาท 
  (3) ค่าอาหารเสริมโปรตีนและอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายแก่ประชาชนผู้ประสบภัยเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคครอบครัวละไม่เกิน 500 บาท 
  5.3.2 จัดหาวัสด ุ
  5.3.2 จัดหาวัสดุเคมีภัณฑ์วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ส าหรับไปปฏิบัติงานช่วยเหลือ
ประชาชนปรับปรุงสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมรวมทัง้การควบคุมป้องกันโรคได้แก่ 
  (1) ค่าวัสดุเคมีภัณฑ์ส าหรับท าความสะอาดบ่อน้ าสาธารณะติดตั้งประปาสนามท าลายแหล่ง
แพร่เชื้อโรคเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น 
  (2)ค่าสารเคมีและวัสดุในกิจกรรมการล้างตลาดได้แก่ผงปูนคลอรีน65% และถุงด าใส่ขยะ
เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น 
  (3) ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ส าหรับทดสอบเชื้ออุจจาระร่วงอย่างแรงน้ า อาหารและ
เครือ่งดืม่จ่ายได้ตัวอย่างละไม่เกิน 100 บาท 
  (4) ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ส าหรับเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อเพ่ือน าส่งอุจจาระจ่ายได้ตัวอย่างละไม่
เกิน 15 บาทและเพ่ือน าส่งตัวอย่างน้ าจ่ายได้ไม่เกินตัวอย่างละ 25 บาทส าหรับตรวจหาเชื้อก่อโรคอุจจาระ
ร่วง 
  (5) ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ส าหรับการทดสอบอาหารจ่ายได้ตัวอย่างละไม่เกิน30 บาท 
  (6) ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ส าหรับตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซีสจ่ายได้ตัวอย่างละไม่เกิน 50 
บาท 
  (7) ค่ายาและเวชภัณฑ์ส าหรับการรักษาและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคจ่ายได้ไม่เกินคนละ
60 บาท 
  5.3.3 จัดหาวัสดุในการเก็บตัวอย่างอากาศ 
  (1) ค่าวัสดุส าหรับเครื่องเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนประกอบด้วย
แปรงถ่าน 1 คู่ปากกาเครื่องบันทึกอัตราการไหลแผ่นกราฟวงกลมบันทึกอัตราการไหลกระดาษกรองใยแก้ว
และค่าตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการตัวอย่างละไม่เกิน 4,000 บาท 
 

/(2) ค่าวัสดุเก็บ... 
 
 



  
 

  (2) ค่าวัสดุเก็บตัวอย่างและน้ ายาวิเคราะห์ตะก่ัว ตัวอย่างละไม่เกิน 500 บาท 
  (3) ค่าวัสดุเก็บตัวอย่างน้ ายาและสารเคมีในการเก็บตัวอย่างและวิเคราะห์แก๊สซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ตัวอย่างละไม่เกิน 300 บาท 
  (4) ค่าวัสดุเก็บตัวอย่างน้ ายาและสารเคมีในการเก็บตัวอย่างและวิเคราะห์แก๊สไนโตรเจนได
ออกไซด์ตัวอย่างละไม่เกิน 300 บาท 
 

 5.4 ด้านการเกษตรให้ด าเนินการช่วยเหลือเป็นตัวเงินในล าดับแรกแก่ผู้ประสบภัยพิบัติที่ได้ขึ้น
ทะเบียนกับหน่วยงานที่ก ากับดูแลแต่ละด้านของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ก่อนเกิดภัยพิบัติแล้วเท่านั้นโดย
เบิกจ่ายได้ดังนี ้
 

  5.4.1 ด้านพืช 
   5.4.1.1 ให้ด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่พืชตายหรือเสียหายเป็นค่า
พันธ์พืชและค่าปุ๋ยตามหลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขและอัตราที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ก าหนดตามจ านวน
พ้ืนทีท่ าการเกษตรจริงทีไ่ด้รับความเสียหายทั้งนี้ ไม่เกิน 30 ไร่ 
   5.4.1.2 กรณีพ้ืนที่ท าการเพาะปลูกได้ถูกหินดินทรายไม้โคลนรวมทั้งซากวัสดุทุก
ชนิดทับถมจนไม่สามารถใช้เพาะปลูกได้และหน่วยงานของรัฐไม่สามารถเข้าไปให้ความช่วยเหลือกรณีดังกล่าว
ได้ให้ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายเป็นค่าจ้างเหมาในการขุดลอกขนย้ายหินดินทรายไม้โคลนรวมทั้งซากวัสดุที่ทับถมพ้ืนที่
แปลงเกษตรกรรมเพ่ือให้สามารถใช้พื้นทีเ่พ่ือการเพาะปลูกพืชอายุสั้นได้ในขนาดพ้ืนทีไ่ม่เกิน 5 ไร่ 
   5.4.1.3 กรณีราษฎรมีความจ าเป็นต้องย้ายปัจจัยการผลิตและผลผลิตที่คาดว่าจะ
ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติให้ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการขนย้ายปัจจัยการผลิตและผลผลิตในอัตราร้อยละ50 
ของปัจจัยการผลิตและผลผลิตของเกษตรกรที่ด าเนินการขนย้าย 
   5.4.1.4 กรณีเกิดการแพร่ระบาดของศัตรูพืชให้จัดหาสารป้องกันก าจัดศัตรูพืชหรือ
อินทรียวัตถุตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ทุกชนิดในการก าจัดการแพร่ระบาดของศัตรูพืชทุกชนิด 
  5.4.2 ด้านการประมงให้ด าเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่สัตว์น้ าตายหรือเสียหายโดย
สนับสนุนพันธ์สัตว์น้ าอาหารสัตว์น้ าวัสดุทางการประมงสารเคมีและยารักษาโรคที่จ าเป็นตามหลักเกณฑ์วิธีการ
เงือ่นไขและอัตราทีก่ระทรวงเกษตรและสหกรณ์ก าหนดตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
 

  5.4.3 ด้านปศุสัตว์ 
   5.4.3.1 ให้ด าเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยในกรณีที่เป็นการจัดหาพืชอาหารสัตว์
วัคซีนและเวชภัณฑ์รักษาสัตว์เพ่ือป้องกันก าจัดโรคการฟ้ืนฟูสุขภาพสัตว์เลี้ยงและจัดหาอาหารส าเร็จรูปตาม
ราคาท้องตลาดหรือตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
   5.4.3.2 ให้ด าเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่สัตว์ตายหรือสูญหายหรือดัดแปลง
หญ้าอาหารสัตว์เสียหายตามหลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขและอัตราที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ก าหนด 

 

  5.4.4 ด้านการเกษตรอื่น 
   5.4.4.1 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการปรับเกลี่ยพ้ืนที่การไถพรวนยกร่องการก่อสร้าง
คันดินเพ่ือการเพาะปลูกพืชหรือประกอบกิจกรรมด้านการเกษตรที่ เป็นการบรรเทาปัญหาความเดือดร้อนของ
ผู้ประสบภัยพิบัติ 
 

/5.4.4.2 ค่าซ่อมแซม... 
 
 
 



 
  

   
   5.4.4.2 ค่าซ่อมแซมอาคารชลประทานและระบบชลประทานให้สามารถใช้งานได้
ในช่วงฉุกเฉินโดยให้ด าเนินการได้เฉพาะในส่วนที่เกีย่วกับการระบายน้ า 
   5.4.4.3 ค่าจ้างเหมารถยนต์ค่าระวางบรรทุกทางรถไฟและเรือบรรทุกของเอกชน
เพ่ือใช้ในการขนย้ายสัตว์เลี้ยงที่ประสบภัยและที่น าไปสนับสนุนหรือขนส่งพืชหญ้าอาหารสัตว์หรืออาหารสัตว์
ให้เบิกจ่ายดังนี้ 
   (1) ค่าจ้างเหมารถยนต์และเรือบรรทุกของเอกชนให้จ่ายเป็นรายวันตามราคาท้องถิน่ 
   (2) ค่าระวางบรรทุกทางรถไฟให้เบิกจ่ายได้เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น 
 

 5.5 ด้านป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้ด าเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติโดยเบิกจ่ายดังนี้ 
  5.5.1 จัดหาภาชนะรองรับน้ าเช่นโอ่งซีเมนต์ถังเหล็กอาบสังกะสีถังเก็บน้ าค.ส.ล. ถังปูนฉาบ
เสริมลวดหรือถังเก็บน้ าประเภทอ่ืนๆเพือ่ช่วยเหลือราษฎรที่ขาดแคลนน้ าอุปโภคบริโภค 
  5.5.2 ซ่อมแซมภาชนะรองรับน้ าทีช่ ารุดเสียหายเพ่ือให้สามารถใช้เก็บน้ าไว้อุปโภคบริโภค 
  5.5.3 ซ่อมแซมสิ่งสาธารณประโยชน์ที่ได้รับความเสียหายจากภัยพิบัติซึ่งมิได้อยู่ในความ
รับผิดชอบของส่วนราชการให้กระท าได้เฉพาะในกรณีเร่งด่วนจ าเป็นเพ่ือให้กลับคืนสู่สภาพเดิมโดยการ
ซ่อมแซมนัน้ต้องไม่ซ้ าซ้อนกับโครงการที่ได้รับงบประมาณด าเนินการในบริเวณนั้นอยู่แล้วส าหรับการซ่อมแซม
สิ่งสาธารณประโยชน์ที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องเป็นกรณีที่งบประมาณเพ่ือ
กรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็นซึ่งตั้งไว้ในปีนั้นได้ใช้จ่ายหมดแล้วและหากไม่ซ่อมแซมจะบังเกิดความเสียหายต่อสิ่ ง
สาธารณประโยชน์หรือสร้างความเดือดร้อนแก่ราษฎรโดยส่วนรวมทั้ งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมี
หนังสือยืนยันข้อมูลดังกล่าวด้วยสิ่งสาธารณประโยชน์ที่ต้องใช้งบประมาณและระยะเวลาด าเนินการซ่อมแซม
เกิน45 วันให้ใช้งบประมาณปกติด าเนินการส าหรับสะพานหรือถนนหรือถนนที่มีท่อระบายน้ าที่ได้รับความ
เสียหายจนไม่สามารถซ่อมแซมให้กลับคืนสู่สภาพเดิมได้ให้ก่อสร้างสะพานไม้ชั่ วคราวหรือเท่าที่จ าเป็นเร่งด่วน
เพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ากรณีในเขตชุมชนที่เกิดภัยพิบัติเป็นระยะเวลานานท าให้ราษฎรได้รับความเดือดร้อน
ในการสัญจรไปมาให้จัดท าสะพานไม้ทางเดินชั่วคราวได้เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนตามความจ าเป็น 
  5.5.4 จ้างเหมาก าจัดสิ่งกีดขวางทางน้ าอันได้แก่สิ่งก่อสร้างสาธารณประโยชน์ที่กีดขวางทาง
น้ าหรือกิ่งไม้ต้นไม้เศษสวะกอไผ่ฯลฯที่อุดช่องทางน้ าเป็นอุปสรรคต่อการระบายน้ าท าให้สิ่งสาธารณประโยชน์
ต้านทานน้ าไม่ไหวเกิดความช ารุดเสียหายหรือเกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
 

 5.6 ด้านการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยให้เบิกค่าใช้จ่ายดังนี้ 
  5.6.1 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์รวมทั้งยานพาหนะของราชการหรือเอกชนที่น ามาช่วยเหลือโดย
สมัครใจและไม่คิดมูลค่าซึ่งช ารุดเสียหายในระหว่างปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามความจ าเป็นให้อยู่ใน
สภาพเดิมเฉพาะกรณีจ าเป็นเร่งด่วนเพื่อให้การให้ความช่วยเหลือราษฎรผู้ประสบภัยส าเร็จลุล่วงไปได้ 
  5.6.2 ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงและหล่อลื่นรวมทัง้ค่ากระแสไฟฟ้าส าหรับยานพาหนะเครื่องจักรกล
และเครื่องสูบน้ าหรือผลักดันน้ าของทางราชการองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนที่ น ามาใช้ปฏิบัติงาน
ช่วยเหลือโดยความสมัครใจโดยไม่คิดมูลค่าและค านึงถึงความจ าเป็นและประหยัดและการให้ราษฎรมีส่วนร่วม
ในการให้ความช่วยเหลือตนเองเป็นส าคัญ 
  5.6.3 กรณีท่ีเครือ่งสูบน้ าหรือเครือ่งผลักดันน้ าหรือยานพาหนะของทางราชการและเอกชนที่
น ามาช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติมีไม่เพียงพอและไม่สามารถขอความร่วมมือจากภาคเอกชนได้ให้เช่าหรือจ้าง
เหมาเครื่องสูบน้ าหรือเครื่องผลักดันน้ าหรือยานพาหนะเพ่ือน าไปช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติได้เท่าที่จ าเป็น
เร่งด่วนโดยจ่ายค่าเช่าเป็นรายวันตามราคาท้องถิ่น 

/5.6.4 ค่าจ้างเหมา… 



 
  

 
  5.6.4 ค่าจ้างเหมาหรือจ้างแรงงานแบกหามสิ่งของรวมทั้งค่าจ้างเหมาแรงงานจัดหีบห่อให้ใช้
เจ้าหน้าที่ของส่วนราชการก่อนในกรณีที่มีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอให้จ้างบุคคลภายนอกได้ตามจ านวนที่เห็นควร
ตามอัตราค่าจ้างแรงงานข้ันต่ าตามประกาศของกระทรวงแรงงาน 
  5.6.5 ค่าตอบแทนค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาค่าใช้จ่ายในการเดินทางส าหรับ
เจ้าหน้าที่ที่ออกปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือประชาชนในพ้ืนที่ที่ประสบภัยให้เบิกจ่ายได้ในกรณีที่งบประมาณ
ปกติไม่เพียงพอหรือมิได้ตั้งไว้เพ่ือการนี้และให้เบิกจ่ายตามระเบียบของทางราชการดังนี้ 
  (1) เจ้าหน้าที่ควบคุมเครื่องสูบน้ าหรือเครื่องผลักดันน้ าให้เบิกจ่ายได้1 คนต่อ 1 จุดที่ต้ัง
เครือ่งสูบน้ าหรือเครือ่งผลักดันน า 
  (2) เจ้าหน้าที่คนขับรถยนต์บรรทุกเครื่องสูบน้ าวัสดุและครุภัณฑ์ 1 คนต่อรถยนต์ 1 คัน 
  (3) หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ออกปฏิบัติงานไม่เกิน 10 คนต่อหน่วยต่อครั้ง 
  (4) หน่วยสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ออกปฏิบัติงานไม่เกิน3 คนต่อหน่วยต่อครั้ง 
  (5) หน่วยปฏิบัติงานด้านควบคุมป้องกันโรคออกปฏิบัติงานครั้งละไม่เกิน 3 คน 
  (6) ค่าตอบแทนส าหรับบุคคลภายนอกให้เบิกจ่ายตามอัตราค่าจ้างแรงงานขั้นต่ าตามประกาศ
ของกระทรวงแรงงาน 
  5.6.6 ค่าอาหารจัดเลี้ยงเจ้าหน้าที่ของทางราชการและผู้มาให้ความช่วยเหลือวันละไม่เกิน3 
มือ้มือ้ละไม่เกิน 30 บาทต่อคนทัง้นี้เจ้าหน้าทีข่องทางราชการและผู้มาให้ความช่วยเหลือต้องไม่ได้รับเงินอ่ืนใด
จากทางราชการอีก 
  5.6.7 ค่าใช้จ่ายในการรับ-ส่งและติดต่อสื่อสารเท่าที่จ่ายจริง 
  5.6.8 ค่าวัสดุส านักงานซึ่งเก่ียวเนื่องในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยและค่าวัสดุในการจัดหีบห่อ
ค่าจ้างเหมาบริการอ่ืนๆทีจ่ าเป็นเช่นเช่าเครื่องถ่ายเอกสารเครื่องคอมพิวเตอร์เป็นต้นให้เบิกได้ตามระเบียบแบบ
แผนของทางราชการ 
 

 5.7 กรณีมีความจ าเป็นหากรายการใดมิได้ก าหนดให้จ่ายเป็นเงินให้อยู่ ในดุลยพินิจของผู้มีอ านาจ
อนุมัติให้การช่วยเหลือพิจารณาให้จ่ายเป็นเงินก็ได้โดยค านึงถึงสภาพและเหตุการณ์ตามความเหมาะสม 
 

 5.8 ในกรณีที่เกิดภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินซึ่งมิใช่อัคคีภัยวาตภัยอุทกภัยภัยแล้งภาวะฝนแล้งฝนทิ้ งช่วงภัยจาก
ลูกเห็บภัยอันเกิดจากไฟป่าภัยที่เกิดจากโรคหรือการระบาดของแมลงหรือศัตรูพืชอากาศหนาวจัดผิดปกติภัย
สงครามและภัยอันเนือ่งมาจากการกระท าของผู้ก่อการร้ายกองก าลังจากนอกประเทศให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
  5.8.1 ระดับอ าเภอกิ่งอ าเภอหรือจังหวัดให้ก.ช.ภ.อ. หรือก.ช.ภ.กอ. น าเสนอก.ช.ภ.จ. และ
ให้ก.ช.ภ.จ. น าเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดอนุมัติให้ก.ช.ภ.อ. หรือก.ช.ภ.กอ. หรือก.ช.ภ.จ.ให้การช่วยเหลือในด้าน
การเกษตรด้านการด ารงชีพด้านสังคมสงเคราะห์ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขด้านบรรเทาสาธารณภัย
และด้านอ่ืนๆได้เป็นกรณีพิเศษโดยให้พิจารณาถึงความจ าเป็นและประหยัดเป็นส าคัญ 
  5.8.2 กรุงเทพมหานครให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์กระทรวงสาธารณสุขและกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยพิจารณาให้การช่วยเหลืออัน
เป็นงานในหน้าทีข่องตนได้เป็นกรณีพิเศษโดยให้พิจารณาถึงความจ าเป็นและประหยัดเป็นส าคัญ 
 6. การให้ความช่วยเหลือข้างต้นให้มีการประสานงานกันระหว่างส่วนราชการหน่วยงานอ่ืนของรัฐ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอกชนและองค์กรการกุศลที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การช่วยเหลือทั่วถึงไม่ซ้ าซ้อนกันและ
การให้ความช่วยเหลือดังกล่าวให้ถือปฏิบัติเช่นเดียวกับเงินงบประมาณรายจ่ายโดยอนุโลม 

/7. ให้จังหวัด… 



 
  

 
 7. ให้จังหวัดรายงานผลการปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินไปให้กรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยและส านักงานคลังจังหวัดทราบทุกๆ 15 วันจนกว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จให้กรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานของจังหวัดอีกทาง
หนึ่งด้วย 
 8. ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์กระทรวง
สาธารณสุขและกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยมีอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์วิธีปฏิบัติปลีกย่อยเกี่ยวกับการ
ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามหลักเกณฑ์และวิธีการให้การช่วยเหลือตามข้อ  5 ได้เท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับ
หลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการนี้ 
 9. กรณีที่มีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือนอกเหนือจากหลักเกณฑ์และวิธีด าเนินการนี้ ให้ขอ
อนุมัติต่อกระทรวงการคลัง 
 10.ให้ส่วนราชการที่มีวงเงินทดรองราชการตามระเบียบนี้แจ้งข้อมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการใช้
จ่ายเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติตามแบบและเงื่อนไขทีก่ระทรวงการคลังก าหนด 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
 

๑. ผู้ที่ประสงค์ขอความช่วยเหลือยื่นค าร้อง พร้อม
เอกสารหลักฐาน 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง และเอกสาร
หลักฐาน 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 

๓. เจ้าหน้าที่ออกตรวจพ้ืนที่ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑ ชั่วโมง) 
 

๔. เสนอผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาสั่งการ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาที) 
 
 

๕. ประสานหน่วยงานหรือบุคคลที่ เกี่ยวข้อง
พิจารณาด าเนินการต่อไป 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๓ วัน) 
 
๖. แจ้งผลการด าเนินการแก่ผู้ร้องขอ 
(ระยะเวลาไม่เกิน ๑ วัน) 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงานเจ้าหน้าที่                     
ผู้อ านาจอนุญาตหรือผู้ ได้รับมอบอ านาจตาม
กฎหมาย 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 

 
 
 

/ระยะเวลา... 



  
 

ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๗วัน นับแต่วันรับค าร้อง 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 ๑. แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ถ้าม)ี     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔. ส าเนาหลักฐานที่เกีย่วข้องกับร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี)   จ านวน ๑ ชุด 
 
ค่ำธรรมเนียม 
 

-ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบการขอ... 
 
 



  
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

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

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

เรื่อง  ............................................................................................................................. ....................................... 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม 
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)........................................................................ อายุ..........ป ี

 

อยู่บ้านเลขท่ี..................... ตรอก/ซอย....................................... หมู่ที.่................. ถนน.......................................  

 

ต าบล/แขวง............................................. อ าเภอ/เขต.................................... จังหวัด..........................................  

 

รหัสไปรษณีย.์............................................... โทรศัพท.์.......................................................... มคีวามประสงคข์อ                                
ร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้เทศบาลเมืองแจระแมพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................... .......................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน ได้แก่ 
  ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน..............ฉบับ 
  ๒. ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จ านวน..............ฉบับ 
  ๓. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือนร้อน จ านวน..............ฉบับ 
  ๔. เอกสารอื่นๆ (ระบ)ุ...............................................................................................................  
   

  จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
          (ลงชื่อ)...................................................... 
         (      ) 
                                                       ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 

 
 

/คู่มือส าหรับ... 
 
 



  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
งำนที่ให้บริกำร การแพทย์ฉุกเฉิน(กู้ชีพกู้ภัย) 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบาลเมืองแจระแม 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
๒. โทรศัพท์แจ้งเหตุได้ที่หมายเลข    ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
    ๒.๑ ๑๖๖๙ 
    ๒.๒ ๐๔๕ – ๓๑๖๔๗๒ 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอ านาจหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะให้เป็นไปอย่างทั่วถึง
สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น ด้วยอาศัยอ านาจหน้าที่ดังนี้ 
 ๑. พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๒ มาตรา ๑๖ (๑๙) ก าหนดให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจและหน้าที่ใน
การจัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง เรื่องการสาธารณสุขการ
อนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล และมาตรา ๑๗ (๑๙) ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอ านาจหน้าที่
ในการจัดให้มีโรงพยาบาล การรักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ดังนั้น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จึงสามารถท าการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ ไม่ว่าจะเป็นในสถานพยาบาลหรือนอกสถานพยาบาล 
 ๒. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๕๒ มาตรา ๔๓ ภายใต้
บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลมีหน้าที่ต้องท าในเขตเทศบาลดังต่อไปนี้ (๑) กิจการตามที่ระบุไว้ในมาตรา ๕๐ (๙) 
หน้าที่อื่นตามที่กฎหมายก าบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล 
 ๓. พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๐ ก าหนดให้ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่มีหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตท้องถิ่นของตน โดยมีผู้บริหาร
ท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบในฐานะผู้อ านวยการท้องถิ่น และมีหน้าที่ช่วยเหลือ
ผู้อ านวยการจังหวัดและผู้อ านวยการอ าเภอตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 ในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้อ านวยการท้องถิ่นตามวรรคหนึ่งให้ผู้อ านวยการท้องถิ่นมีอ านาจส่งการ
ควบคุมและก ากับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานและอาสาสมัครให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
 

/ในการปฏิบัติ… 
 

 
  



 
 ให้ปลัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่นั้นเป็นผู้ช่วยผู้อ านวยการ
ท้องถิ่น รับผิดชอบและปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตท้องถิ่นของตน
และมีหน้าที่ช่วยเหลือผู้อ านวยการท้องถิ่นตามที่ได้รับมอบหมาย 
 ๔.  พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมาตรา ๓๓ วรรคสอง บัญญัติไว้ว่า “เพ่ือ
ส่งเสริมการมีบทบาทตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนในท้องถิ่น ให้ กพฉ . 
สนับสนุนและประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยอาจได้รับการอุดหนุนจาก
กองทุน”  
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(กู้ชีพ
กู้ภัย)โทรศัพท์แจ้งเหตุ วันเวลา แบะสถานที่รับ
ผู้ป่ วย/ชื่ อผู้ ป่ วย/หมายเลขติดต่อผู้ ป่ วยได้ที

ห ม า ย เ ล ข โ ท ร ศั พ ท์ ๐ ๔ ๕ –๓ ๑ ๖ ๔ ๗ ๒                         
หรือ ๑๖๖๙ 
 

ส านักปลัดเทศบาลเมืองแจระแม 
 

 
 
ระยะเวลำ 
 

ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ถ้าม)ี     จ านวน ๑ ฉบับ 
 
ค่ำธรรมเนียม 
 

-ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

-ไม่มีแบบฟอร์ม 
/คู่มือส าหรับ... 

 
 
 



 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
 
งำนที่ให้บริกำร 

 
การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
พุทธศักราช ๒๔๗๕ 
 

 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

 
เทศบาลเมืองแจระแม 
 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

 ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พุทธศักราช ๒๔๗๕ ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีหน้าที่ในการรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆ และที่ดิน
ที่ใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้น โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
 ๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการช าระภาษี 
 ๒. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.๒) 
 ๓. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.๒) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
 ๔. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.๘) 
 ๕. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายใน
ก าหนดเวลา) 
 ๖. กรณีที่เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน ๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) 
ต้องช าระเงินเพ่ิมด้วย 
 ๗. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ 
ภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 
 
 
 
 

/ขั้นตอนและ... 
 
 



  
 
ขัน้ตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.๒) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
 
๒. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจรายการทรัพย์สินตาม
แ บ บ แ ส ด ง ร า ย ก า ร ท รั พ ย์ สิ น  ( ภ . ร . ด . ๒ )                         
และแจ้ งการประเมินภาษี  (ภายใน ๓๐ วัน                        
ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกรอง 
พ.ศ. ๒๕๓๙) 
 

๓. เจ้าของทรัพย์สินมีหน้าที่ช าระภาษีภายใน                    
๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน (กรณีช าระ
ภาษีเกิน ๓๐ วัน จะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตราที่
กฎหมายก าหนด) 
 

๔. หากเจ้าของทรัพย์สินไม่พอใจการประเมินของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ ให้ยื่น อุทธรณ์ต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่น (ภ.ร.ด. ๙) เพ่ือขอให้พิจารณาการประเมิน
ใหม่ภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 

 

๕. ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้ เสียภาษี 
(ภายใน ๓๐ วัน ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก 
 
 
 
 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแมเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
หรือพนักงานเจ้าหน้าที่                     ผู้อ านาจ
อนุญาตหรือผู้ได้รับมอบอ านาจตามกฎหมาย 
 
 

ก อ ง ค ลั ง  เ ท ศ บ า ล เ มื อ ง แ จ ร ะ แ ม เ จ้ า

 
ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๗ วัน นับแต่วันรับค าร้อง 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้อง ได้แก ่
 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน    จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์โรงเรือนและที่ดิน เช่น โฉนด ,    จ านวน ๑ ชุด 
ใบอนุญาตปลูกสร้าง , หนังสือสัญญาซื้อขาย หรือให้โรงเรียนฯ 
 ๓. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า ,   จ านวน ๑ ชุด 
ทะเบียนพาณิชย์ , ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม หรือ 
     ใบอนุญาตประกอบกิจการค้าของฝ่ายสิ่งแวดล้อม , สัญญาเช่าอาคาร 

/๔. หนังสือรับรอง... 
 



  
 

 ๔. หนังสือรับรองนิติบุคคล และงบแสดงฐานะการเงิน (กรณีเป็นนิติบุคคล) จ านวน ๑ ชุด 
 ๕. หนังสือมอบอ านาจกรณีให้ผู้อ่ืนท าการแทน    จ านวน ๑ ชุด 
 ๖. อ่ืนๆ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 

-ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

๑. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด. ๒) 
๒. แบบค าร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด. ๙) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบแจ้งรายการ... 
 
 



  
 

แบบแจ้งรำยกำรเพื่อเสียภำษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด. ๒) 
 

 
 

/ค่าเช่า... 
 



  
 

 
/โรงเรือน...



  
 
 

 
 

/ชื่อและท่ีอยู่... 
 



  
 

 
 

/บันทึก...



  
 
 

 
 
 

/ค าอธิบาย... 
 
 



  
 

 
 

/ภ.ร.ด. ๙ ... 



  
 

27-30-06 
ภ.ร.ด. ๙ 

ค ำร้องขอให้พิจำรณำกำรประเมินภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 
ตามมาตรา ๒๕, ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.๒๔๗๙ 

 
 ข้าพเจ้า.....................................................ผู้รับประเมิน................................อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
ตรอก/ซอย..........................ถนน............................ต าบล.......................................อ าเภอ.................................... 
จังหวัด................................................. ขอยื่นค าร้องต่อ....................................................................................... 
 ตามท่ีพนักงานจัดเก็บภาษีของ........................................ได้แจ้งความการประเมินค่ารายปี และค่าภาษี 
โรงเรือนและท่ีดิน ประจ าปีภาษี ๒๕.............  ตามใบแจ้งรายการ  เล่มที.่.......................เลขที่............................ 
ลงวันที่...........เดือน........................พ.ศ. ๒๕...... ซึ่งข้าพเจ้าได้รับเมื่อวันที่........เดือน.................พ.ศ.๒๕...... นั้น 
 ข้าพเจ้าผู้รับประเมินไม่พอใจในการประเมินของพนักงานเจ้าหน้าที่ ดังได้แจ้งรายการไว้ในบัญชี
ข้างล่างนี้ จึงขอให้พิจารณาการประเมินอีกครั้งหนึ่ง 

    (ลงลายมือชื่อ)…........................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

      วันที่................../......................../........................ 

 ได้รับค าร้องฉบับนี้       ค าสั่ง 
เมื่อวันที่...................เดือน...........................................  ……….…………………………………………….. 
พ.ศ.๒๕...................      ……….…………………………………………….. 
 (ลงลายมือชื่อ)...............................................  ……….…………………………………………….. 
 เจ้าพนักงานผู้รับค าร้อง   (ลงลายมือชื่อ)........................................ 
       (ต าแหน่ง)..................................................... 

 
ใบรับ  ภ.ร.ด. ๙ 

 ข้าพเจ้าได้รับค าร้องขอให้พิจารณาการประเมินใหม่ ของ.............................................................ไว้แล้ว 
แต่วันที.่.................เดือน................................................พ.ศ.๒๕.................. 
   (ลงลายมือชื่อ)................................................................................ เจ้าพนักงานผู้รับค าร้อง 

 
/คู่มือส าหรับ... 

ชนิดทรัพย์สิน เลขที่ 
ตั้งอยู่ที่ถนน, 

ต าบล 

ค่ารายปี - ค่าภาษี เหตุผล 
(ต้องแนบพยาน 

หลักฐานมาด้วย ถ้ามี) 
พนักงานประเมิน พอใจให้เป็น 

บาท สต. บาท สต. 
 
 
 
 
 
 
 

       



  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
 
งำนที่ให้บริกำร 

 
การรับช าระภาษีป้าย ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พุทธศักราช ๒๔๗๕ 
 

 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

 
เทศบาลเมืองแจระแม 
 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พุทธศักราช ๒๕๑๐ ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ใน
การรับช าระภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพ่ือการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืน หรือ
โฆษณาการค้าหรือกิจการอ่ืน เพ่ือหารายได้ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
 ๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการช าระภาษี 
 ๒. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. ๑) 
 ๓. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. ๑) ภายในเดือนมีนาคม 
 ๔. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ร.ด. ๘) 
 ๕. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายใน
ก าหนดเวลา) 
 ๖. กรณีที่เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) 
ต้องช าระภาษีและเงินเพ่ิม 
 ๗. กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ 
ภายใน ๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 
 
 
 
 
 

/ขั้นตอนและ... 
 
 



  
 
ขัน้ตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย 
(ภ.ป. ๑) ภายในเดือนมีนาคม 
 
๒ .  พนั ก ง าน เจ้ า หน้ า ที่ ต ร วจ ร ายกา รป้ า ย                   
ตามแบบแสดงรายการภาษีป้ าย  (ภ .ป .  ๑ )                         
และแจ้ งการประเมินภาษี  (ภายใน ๓๐ วัน                        
ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกรอง 
พ.ศ. ๒๕๓๙) 
 

๓. เจ้าของทรัพย์สินมีหน้าที่ช าระภาษีภายใน                    
๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน (กรณีช าระ
ภาษีเกิน ๑๕ วัน จะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตราที่
กฎหมายก าหนด) 
 

๔. หากเจ้าของป้ายไม่พอใจการประเมินของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ ให้ยื่น อุทธรณ์ต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่น (ภ.ป. ๔) เพ่ือขอให้พิจารณาการประเมิน
ใหม่ภายใน ๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 

 

๕. ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้ เสียภาษี 
(ภ.ป. ๕) (ภายใน ๓๐ วัน ตามพระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก 
 
 
 
 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 

 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแมเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
หรือพนักงานเจ้าหน้าที่                     ผู้อ านาจ
อนุญาตหรือผู้ได้รับมอบอ านาจตามกฎหมาย 
 
 

ก อ ง ค ลั ง  เ ท ศ บ า ล เ มื อ ง แ จ ร ะ แ ม เ จ้ า

 
ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๗ วัน นับแต่วันรับค าร้อง 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการป้าย พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้อง ได้แก ่
 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน    จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. แผนที่ตั้งหรือแสดงป้าย รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย วัน เดือน ปี  จ านวน ๑ ชุด 
              ที่ติดตั้งหรือแสดง 
 ๓. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า ,   จ านวน ๑ ชุด 
ทะเบียนพาณิชย์ , ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม หรือ 
     ใบอนุญาตประกอบกิจการค้าของฝ่ายสิ่งแวดล้อม , สัญญาเช่าอาคาร 

/๔. หนังสือรับรอง... 
 



  
 

 ๔. หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล)    จ านวน ๑ ชุด 
 ๕. ใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้าม)ี      จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๖. หนังสือมอบอ านาจกรณีให้ผู้อ่ืนท าการแทน    จ านวน ๑ ชุด 
 ๗. อ่ืนๆ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 

-ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

๑. แบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. ๑) 
๒. แบบอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป. ๔) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบแสดงรายการ... 
 

 



  
 

 
 
 

/เลขรับที่... 



  
 
 

 
 

/ภ.ป. ๔… 
 
 



  
 

 
 

/คู่มือส าหรับ... 
 
 



  
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองแจระแม จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 
 
งำนที่ให้บริกำร 

 
การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ ตามพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พุทธศักราช 
๒๕๐๘ 
 

 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

 
เทศบาลเมืองแจระแม 
 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

 ตามพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พุทธศักราช ๒๕๐๘ ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
หน้าที่ในการรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
 ๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการช าระภาษี 
 ๒. แจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.๕) 
 ๓. เจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.๕) ภายในเดือนมกราคม 
 ๔. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่และแจ้งการประเมินภาษี
บ ารุงท้องที่ ภายในเดือนมีนาคม (ภ.บ.ท. ๙ หรือ ภ.บ.ท. ๑๐) 
 ๕. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายใน
ก าหนดเวลา) 
 ๖. กรณีที่เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน ๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) 
ต้องช าระภาษีและเงินเพ่ิม 
 ๗. กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของที่ดิน) ไม่พอใจการประเมิน มีสิทธิอุทธรณ์ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดได้ 
โดยยื่นอุทธรณ์แก่เจ้าพนักงานประเมินตามแบบ ภ.บ.ท. ๑๒ ภายใน ๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 
 
 
 
 

/ขั้นตอนและ... 
 
 



  
 
ขัน้ตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑.  เจ้ าของที่ ดิ นยื่นแบบแสดงรายการที่ ดิ น                         
(ภ.บ.ท.๕) ภายในเดือนมกราคม 
 
๒ .  พนั ก ง าน เ จ้ าหน้ าที่ ต ร ว จร ายกา รที่ ดิ น                   
ต า ม แ บ บ แ ส ด ง ร า ย ก า ร ที่ ดิ น  ( ภ . บ . ท . ๕ )                         
และแจ้งการประเมินภาษี (ภ.บ.ท. ๙) 
 

๓ .  เ จ้ า ของที่ ดิ นมี หน้ าที่ ช า ร ะภาษี ภ าย ใน                    
๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน (กรณีช าระ
ภาษีเกิน ๓๐ วัน จะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตราที่
กฎหมายก าหนด) 
 

๔. หากเจ้าของที่ดินไม่พอใจการประเมินของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ มีสิทธิอุทธรณ์ต่อผู้ว่าราชการ
จังหวัดได้ โดยยื่นอุทธรณ์แก่เจ้าพนักงานประเมิน
ตามแบบ ภ.บ.ท. ๑๒ ภายใน ๓๐ วัน นับแต่ได้รับ
แจ้งการประเมิน 

 

๕. ผู้ว่าราชการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์และแจ้งให้
ผู้ เ สี ยภ าษี ท ร าบ  ( ผู้ อุ ท ธ รณ์ มี สิ ท ธิ อุ ทธ รณ์                
ค าวินิจฉัยของผู้ว่าราชการจังหวัดต่อศาล ภายใน 
๓๐ วัน นับแต่วันได้รับแจ้งค าวินิจฉัยอุทธรณ์) 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก 
 
 
 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลนากอก 
 
 
 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 

 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลนากอกเจ้า
พนั ก ง านท้ อ ง ถิ่ น  ห รื อพนั ก ง าน เจ้ า หน้ า ที่                     
ผู้อ านาจอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบอ านาจตกฎหมาย 

 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลนากอกเจ้า

 
ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๗ วัน นับแต่วันรับค าร้อง 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการป้าย พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้อง ได้แก ่
 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน    จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ที่ดิน เช่น โฉนดที่ดิน , นส. ๓ , ส.ป.ก. ,  จ านวน ๑ ชุด 
สค. ๑ ฯลฯ 
 ๓. หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล)    จ านวน ๑ ชุด 
 

/๔. ใบเสร็จรับเงิน... 
 
 



  
  
 ๔. ใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้าม)ี      จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕. ใบมอบอ านาจกรณีให้ผู้อื่นท าการแทน     จ านวน ๑ ชุด 
 ๖. อ่ืนๆ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 

-ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

๑. แบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.๕) 
๒. แบบแจ้งการประเมินเพ่ือเสียภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.๙) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แบบแสดงรายการ... 
 
 



  
 
 

 
 
 
 

/ค าแนะน า... 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

/ภ.บ.ท. ๙ ... 
 



  
 
                                                                                                                       ภ.บ.ท. ๙ 
 
 
 
 
ที่ มห 7๒๑๐๑/       ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม 
            หมู่ที่ ๓ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
        จังหวัดอุบลราชธานี  ๔๓๐๐๐ 
 

      มีนาคม  25๕๘ 
 

เรื่อง   แจ้งการประเมินเพ่ือเสียภาษีบ ารุงท้องที่ 
 

เรียน  ............................................................... 
 

  ตามท่ีท่านยื่น ภ.บ.ท.๕ ไว้นั้น บัดนี้ได้ค านวณเงินภาษีบ ารุงท้องที่ที่ดินของท่านซึ่งตั้งอยู่หมู่ที่
.................. ต าบลแจระแม อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ประจ าปี พ.ศ. .................. ถึงปี พ.ศ. 
......................  เสร็จแล้ว ซึ่งท่านมีหน้าที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ เป็นรายปี ดังนี้ 

แปลงที่ 
โฉนดหรือหนังสือ

ส าคัญ 
เลขที่ หน่วยที่ เงินภาษ ี หมายเหตุ 

     
 
 
 

  

รวมเงิน   
  โปรดน าเงินไปช าระ ณ เทศบาลเมืองแจระแม อ าเภอเมืองอุบลราชธาณี จังหวัดอุบลราชธานี 
ภายในเดือนเมษายนของทุกปี ถ้าไม่ช าระภาษีภายในก าหนดจะต้องเสียเงินเพ่ิมร้อยละสองต่อเดือน ของ
จ านวนเงินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ตามมาตรา ๔๕(๔) แห่งพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ. ๒๕๐๘  
  อนึ่ง เจ้าของที่ดินผู้ใดได้รับแจ้งการประเมินภาษีบ ารุงท้องที่แล้ว เห็นว่าการประเมินนั้น ไม่
ถูกต้อง มีสิทธิอุทธรณ์ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดได้ โดยยื่นอุทธรณ์แก่เจ้าพนักงานประเมินตามแบบ ภ .บ.ท.๑๒ 
ภายในสามสิบวัน นับแต่วันได้รับแจ้งการประเมิน ตามนัยมาตรา ๔๙ แห่งพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ 
พ.ศ. ๒๕๐๘  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
(นายศรียนต์   เชื้อชิต) 
 เจ้าพนักงานประเมิน 

งานจัดเก็บรายได้ฯ 
โทร.๐๔๕-๓๑๖๔๗๒ 

/คู่มือส าหรับ... 
 
 



  
คู่มือส ำหรับประชำชน 

เทศบำลเมืองแจระแม อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 
 

 
งำนที่ให้บริกำร 

 
การบริการจดทะเบียนพาณิชย์  ตามพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ 
พุทธศักราช ๒๔๙๙ 
 

 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

 
เทศบาลเมืองแจระแม 
 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงานเทศบาลเมืองแจระแม    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
       ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

 กรมพัฒนาธุรกิจการค้าได้ถ่ายโอนภารกิจงานจดทะเบียนพาณิชย์ตามพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ 
พ.ศ. 2499 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ ตั้งแต่เดือน มกราคม 2554 เป็นต้นไปโดยให้ 
อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล รั บ จ ด ท ะ เ บี ย น ใ น เ ข ต พ้ื น ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร อ า น ว ย                               
ความสะดวกให้กับผู้ประกอบการในการยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ ประหยัดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่าย                                
ในการเดินทาง และผู้ประกอบการสามารถน าหลักฐานการจดทะเบียนพาณิชย์ไปใช้ท าธุรกรรมได้โดยมี
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
 ๑. ประเภทของการจดทะเบียนพาณิชย์การจดทะเบียนพาณิชย์มี 3 ประเภท ได้แก่  

 ๑.1 การจดทะเบียนพาณิชย์  (ตั้งใหม)่ 
 ๑.2 การจดทะเบียนแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการทะเบียนพาณิชย์ 

  ๑.3 การจดทะเบียนเลิก 
 ๒. ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนคือ บุคคลธรรมดาคนเดียวหรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล
รวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศ ที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทยซึ่งประกอบกิจการค้า
อันเป็นพาณิชยกิจตามที่กระทรวงพาณิชย์ก าหนด 
 ๓. หน้าที่ของผู้ประกอบกิจการ 
  ๓.1 ต้องแสดงใบทะเบียนพาณิชย์หรือใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ไว้ณส านักงานในที่เปิดเผย
และเห็นได้ง่าย 
  ๓.2 ต้องจัดให้มีป้ายชื่อที่ใช้ในการประกอบกิจการไว้หน้าส านักงานแห่งใหญ่และส านักงาน
สาขาโดยเปิดเผยภายในเวลา 30 วันนับแต่วันที่จดทะเบียนพาณิชย์ป้ายชื่อให้เขียนเป็นอักษรไทยอ่านง่ายและ
ชัดเจนจะมีอักษรต่างประเทศในป้ายชื่อด้วยก็ได้และจะต้องตรงกับชื่อที่จดทะเบียนไว้หากเป็นส านักงานสาขา
จะต้องมีค าว่า"สาขา"ด้วย 

/๓.๓ ต้องไปให้... 
  



 
  3.๓ต้องไปให้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับรายการจดทะเบียนตามค าสั่งของนายทะเบียน 
  ๓.4 ต้องอ านวยความสะดวกแก่นายทะเบียนและพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งเข้าท าการตรวจสอบ       
ในส านักงานของผู้ประกอบกิจการ 
  ๓.5 ถ้าใบทะเบียนพาณิชย์สูญหายหรือช ารุดต้องยื่นค าร้องขอรับใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์
ภายในก าหนด 30 วันนับแต่วันที่สูญหาย 
 ๔. กิจการค้าที่เป็นพาณิชยกิจที่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์ 

 ๔.๑ การท าโรงสีข้าวและการท าโรงเลื่อยที่ใช้เครื่องจักร 
 ๔.๒ การขายสินค้ารวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งเป็นเงิน ตั้งแต่ 20 บาท ขึ้นไป หรือมีสินค้าดังกล่าวไว้

เพ่ือขายมีค่ารวมทั้งสิ้นเป็นเงินตั้งแต่ 500 บาท ขึ้นไป 
 ๔.๓ การเป็นนายหน้าหรือตัวแทนค้าต่าง ซึ่งท าการเกี่ยวกับสินค้ามีค่ารวมทั้งสิ้นเป็นเงินตั้งแต่ 

20 บาทข้ึนไป 
 ๔.๔ การประกอบหัตถกรรมหรืออุตสาหกรรมและขายสินค้าที่ผลิตได้ 
 ๔.๕ การขนส่งทางทะเล การขนส่งโดยเรือกลไฟ หรือเรือยนต์ประจ าทางการขนส่งโดยรถไฟ 

การขนส่งโดยรถราง การขนส่งโดยรถยนต์ประจ าทาง การขาย  ทอดตลาด การรับซื้อขายที่ดิน การให้กู้ยืมเงิน 
การรับแลกเปลี่ยนหรือซื้อขายเงินตราต่างประเทศ การซื้อหรือขายตั๋วเงิน การธนาคาร การโพยก๊วน การท าโรง
รับจ าน าและการท าโรงแรม  

 ๔.๖ การขาย การผลิตหรือให้เช่า แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดิทัศน์ แผ่นซีดิทัศน์ดีวีดี หรือ แผ่นวี
ดีทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง 

 ๔.๗ ขายอัญมณี หรือเครื่องประดับซึ่งประดับด้วยอัญมณี 
 ๔.๘ การซื้อขายสินค้าหรือบริการโดยวิธีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเครือข่าย

อินเทอร์เน็ต  
 ๔.๙ การบริการอินเทอร์เน็ต  
 ๔.๑๐ การให้เช่าพื้นที่ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย   

  ๔.๑๑ การบริการเป็นตลาดกลางในการซื้อขายสินค้าหรือบริการโดยวิธีการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 

 ๔.๑๒ การให้บริการเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อใช้อินเทอร์เน็ต 
 ๔.๑๓ การให้บริการฟังเพลงและร้องเพลงโดยคาราโอเกะ 
 ๔.๑๔ การให้บริการเครื่องเล่นเกมส์ 
 ๔.๑๕ การให้บริการตู้เพลง 
 ๔.๑๖ โรงงานแปรสภาพ แกะสลัก และการท าหัตถกรรมจากงาช้าง การค้าปลีก การค้าส่ง

งาช้าง และผลิตภัณฑ์จากงาช้าง 
 ๕. ก ำหนดระยะเวลำกำรจดทะเบียน 
  ๕.1 จดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่)ผู้ประกอบพาณิชย์กิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน  
30  วัน  นับตั้งแต่วันเริ่มประกอบพาณิชยกิจ 

  ๕.๒ จดทะเบียนแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการ 
ถ้าผู้ประกอบพาณิชยกิจ  มีการเปลี่ยนแปลงรายการที่จดทะเบียนไว้ตามรายการข้างล่างนี้ ผู้ประกอบพาณิชย
กิจต้องยื่นขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลง ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการที่จดทะเบียนไว้
เดิม 

/๕.๓การจดทะเบียน.... 
 

  



 
 ๕.๓การจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจในกรณีที่มีผู้ประกอบพาณิชยกิจเลิกประกอบ

กิจการ  ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบกิจการ ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเลิก
ประกอบพาณิชยกิจ 
 ๖. รายการที่ต้องยื่นจดทะเบียนเปลี่ยนแปลง  มีดังนี้ 

1)เลิกชนิดประกอบกิจการบางส่วนและ/หรือเพ่ิมใหม่ 
2) เปลี่ยนชื่อที่ใช้ในการประกอบกิจการ 
3) ย้ายส านักงานใหญ่ 
4) เปลี่ยนผู้จัดการ 
5) เจ้าของหรือผู้จัดการย้ายที่อยู่ 
6) เพ่ิมหรือลดเงินทุน 
7) ย้าย เลิก หรือ เพิ่มสาขา โรงเก็บสินค้า หรือตัวแทนค้าต่าง 
8) รายการอื่น ๆ เช่น  เจ้าของหรือผู้จัดการเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล  เป็นต้น 

๗. บทก าหนดโทษ 
  ๗.๑ ประกอบพาณิชยกิจโดยไม่จดทะเบียนพาณิชย์ ภายใน 30 วัน แสดงรายการเท็จ มี
ความผิดต้องระวางโทษปรับ ไม่เกิน 2,000 บาท กรณีไม่จดทะเบียนพาณิชย์อันเป็นความผิดต่อเนื่อง ปรับอีก
วันละไม่เกิน 100 บาท 
  ๗.๒ ใบทะเบียนพาณิชย์สูญหาย แต่ไม่ยื่นค าร้องขอใบแทน ภายใน 30 วัน หรือไม่แสดงใบ
ทะเบียนพาณิชย์ไว้ที่ส านักงานให้เห็นได้ง่าย มีความผิดปรับไม่เกิน 200 บาทและในกรณีเป็นความผิดต่อเนื่อง 
ปรับอีกวันละไม่เกิน 20 บาท 

  ๗.๓ ผู้ประกอบพาณิชยกิจที่ถูกสั่งถอนใบทะเบียนพาณิชย์ แล้วยังฝ่าฝืนประกอบพาณิชยกิจ
ต่อไป มีความผิดต้องระวางโทษ ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือจ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือ ทั้งปรับทั้งจ า 

 
ขัน้ตอนและระยะกำรให้บริกำร 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ประสงค์จะขอจดทะเบียนพาณิชย์ยื่นค าขอจด
ทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบการขอจดทะเบียน (ระยะเวลาไม่เกิน                
๕ นาท)ี 
 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอจดทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานการขอจดทะเบียน (ระยะเวลา                    
ไม่เกิน ๕ นาท)ี 
 

๓. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลงในระบบจดทะเบียน
พาณิชย์และพิมพ์ ใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์
(ระยะเวลา ๑๕ นาท)ี 
 

๔ .  ผู้ ป ระสงค์ ขอจดทะเบี ยนพาณิชย์ ช า ร ะ
ค่ า ธ ร รม เนี ย มและรั บ ใบทะ เบี ยนพาณิ ช ย์
(ระยะเวลา ๕ นาท)ี 

 

 
กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก 
 
 
 
 
 
 
 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแม 
 
 
 
 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแมเจ้าพนถัิ่น หรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่              รือผู้ได้ 
 

กองคลัง เทศบาลเมืองแจระแมเจ้า

  



 
ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๓๐นาที นับแต่วันรับค าร้อง 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 กรณีจดทะเบียนพำณิชย์ (ตั้งใหม่) เอกสำรที่ใช้ ได้แก่ 

 ๑. ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)    จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔. กรณีผู้ประกอบการมิได้เป็นเจ้าบ้าน ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 

 ๔.๑ หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่   จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านหลังที่ประกอบพาณิชยกิจ  จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔.๓ ส าเนาสัญญาเช่า     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔.๔ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าของสถานที่  จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔.๕ ส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของสถานที่   จ านวน ๑ ฉบับ 

 ๕. กรณีมอบอ านาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
 ๕.๑ หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
จ านวน ๑ ฉบับ 

 ๖. กรณีประกอบพาณิชยกิจ ขาย หรือให้เช่า แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดิทัศน์ แผนวีดิทัศน์ ดีวีดี 
หรือแผ่นวีดิทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ต้องมีส าเนาหนังสืออนุญาต หรือหนังสือรับรอง ให้
เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าจากเจ้าของลิขสิทธิ์  

 ๗. กรณีจดทะเบียนพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ต้องมี แบบฟอร์มเอกสารแนบท้าย แบบ ทพ. 
 

 จดทะเบียนพำณิชย์ (เปลี่ยนแปลง) เอกสำรที่ใช้ ได้แก่ 
 ๑. ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)    จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔. กรณีเปลี่ยนแปลงแก้ไขท่ีตั้งส านักงานแห่งใหญ่ ต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

 ๑. หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่   จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้านหลังที่ประกอบพาณิชยกิจ  จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส าเนาสัญญาเช่า     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าของสถานที่  จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕. ส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของสถานที่   จ านวน ๑ ฉบับ 

 ๕. กรณีมอบอ านาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
 ๕.๑ หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์10 บาท จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 จ านวน ๑ ฉบับ 

 ๖. ใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบ พค.0403)    จ านวน ๑ ฉบับ 
/จดทะเบียนพาณิชย์... 



  
 

 จดทะเบียนพำณิชย์ (เลิก) เอกสำรที่ใช้ ได้แก ่
 ๑. ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)    จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔. ใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบ พค.0403)    จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจถึงแก่กรรม 

 ๕.๒ ส าเนาใบมรณบัตร     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๕.๓ ส าเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาท   จ านวน ๑ ฉบับ 

 ๖. กรณีมอบอ านาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
 ๖.๑ หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๖.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 จ านวน ๑ ฉบับ 
 

 

ค่ำธรรมเนียม 
 

 ๑. ค่าธรรมเนียมจดทะเบียนพาณิชย์ เรียกเก็บ 50 บาท 

 ๒. ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงรายการ เรียกเก็บ ครั้งละ 20 บาท 

 ๓. ค่าธรรมเนียมการเลิกประกอบพาณิชยกิจ เรียกเก็บ 20 บาท 

 ๔. ค่าธรรมเนียมการขอให้ออกใบแทน เรียกเก็บ ฉบับละ 30 บาท 

 ๕. ค่าธรรมเนียมการขอตรวจดูเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์ของผู้ประกอบพาณิชยกิจราย
หนึ่ง เรียกเก็บครั้งละ 20 บาท 

 ๖. ค่าธรรมเนียมการคัดส าเนาและรับรองส าเนาเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์ เรียกเก็บ 
ฉบับละ 30 บาท 

 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล
เมืองแจระแมหมายเลขโทรศัพท์ : ๐๔๕๓๑๖๔๗๒หรือเว็บไซต์ http://www.jaeramair.go.th/ 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

๑. ค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) 
๒. หนังสือมอบอ านาจ 
 
 
 
 

/แบบ ทพ. ... 
 



 
  

 

 
 
 
 



/ตัวแทนค้าต่าง... 
 

  
 

 



 
/ตัวอย่างการเขียน... 

 
  
 

(ตัวอย่างการเขียน) 

 
 



 
/ตัวแทนค้าต่าง... 

 
 

  
 

 
 
 



 
/หนังสือมอบอ านาจ... 

 
 
 

  
 



 
 

/ตัวอย่างการเขียน... 
 
 

  



 
 
 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

เขียนที ่         ปลาสยาม             ง 
 

                 วันที่๑๖ มีนาคม ๒๕๔๕               ง 
  โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอมอบอ านาจให้          นางสาวทัดดาว  บุษยา                    . 
                                                             ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร        ประจ าตัวประชาชน                   . 
เลขที่          ๓ ๑๐๐๐ ๑๒๓๔๕ ๖๗ ๘                 ซึ่งออกให้ ณ        เขตปทุมวัน                             . 
                                                             เมื่อวันที่          ๑๒  พฤษภาคม   ๒๕๔๕                   . 
อยู่บ้านเลขท่ี          ๒๑๓/๒                          ตรอก/ซอย                        -                               . 
ถนน                   พญาไท                           แขวง (ต าบล)                  วังใหม่                           . 
เขต (อ าเภอ)                      ปทุมวัน              จังหวัด                กรุงเทพมหานคร                         . 
หมายเลขโทรศัพท์                       ๐ ๒๕๔๗ ๓๔๕๙                     (ของผู้รับมอบอ านาจ) เป็นผู้มาขอยื่น 
จดทะเบียน                        พาณิชย์                                                                                  . 
   (พาณิชย์ , เปลี่ยนแปลง , เลิกพาณิชยกิจ) 
ของ                                 ปลาสยาม                                    ต่อนายทะเบียนพาณิชย์ แทนข้าพเจ้า 
                     (ชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ) 
ตลอดจนให้มีอ านาจแก้ไขถ้อยค าหรือข้อความใดๆ ในค าขอจดทะเบียนได้ทั้งสิ้น  และให้มีอ านาจรับทราบ
ค าสั่งจากนายทะเบียนพาณิชย์แทนข้าพเจ้าได้ด้วย 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบซึ่งอาจจะมีข้ึนเนื่องจากการรับมอบอ านาจนี้โดยสิ้นเชิง 
 
  (ลงลายมือชื่อ)                              ผู้มอบอ านาจ 
         (               นายสมัย  ชอบไชโย                 ) 
 
  (ลงลายมือชื่อ)                                                         ผู้มอบอ านาจ 
         (               นายสมัย  ชอบไชโย                 ) 
 
  (ลงลายมือชื่อ)                                                         ผู้รับมอบอ านาจ 
         (              นางสาวทัดดาว  บุษยา              ) 
 
  (ลงลายมือชื่อ)                                                         พยาน 
         (              นายแสงสูรย์  บุญมีแสง             ) 
 
 
 
 

/คู่มือส าหรับ... 

แบบ ท.พ. 
ปิดอากร 
๑๐ บาท 


