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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ 

อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 

…………………………………………… 

1. ที่มา 
เนื่องด้วยปัจจุบัน์มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก์ก าหนดให้การประกอบกิจการ

ของประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ์การอนุญาต์์การออกใบอนุญาต์์์์การข ้นทะเบียนและการแจ้งในการขอ
อนุญาต์ด าเนินการต่างๆ์จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง์ อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนด
ระยะเวลา์เอกสาร์และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถ งขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน์ท าให้เกิดความ
คลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ์สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก์และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถ
ในการประกอบธุรกิจของประเทศใน์เวทีการค้าโลก์คณะรักษาความสงบแห่งชาติ์ได้ปร กษาลงมติให้เสนอร่าง์
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน์การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ์ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ์์
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ์จ งได้ใช้์อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี์และคณะรัฐมนตรีตามาตรา์43์
วรรคสอง์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย์(ฉบับชั่วคราว)์พุทธศักราช์2557์เสนอร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่อง์เร่งด่วน์สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่์
25/2557์เมื่อวันพฤหัสบดีที่์20์พฤศจิกายน์2557์ได้์พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว์ลงมติ
เห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย์นายกรัฐมนตรี์ได้น าร่าง์พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ์ข ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม์ถวายแด่์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว์เพ่ือทรงลง
ประปรมาภิไธย 

ในการนี้์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว์ทรงลงพระปรมาภิไธย์เมื่อวันที่์16 มกราคม์2558 
และมี์การประกาศในราชกิจจานุเบกษา์เมื่อวันที่์22 มกราคม์2558 

มาตรา 7 วรรคหนึ่ง์ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับ
อนุญาต์ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน์ซ ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย์หลักเกณฑ์์วิธีการ์และ
เงื่อนไข์(ถ้ามี)์ในการยื่นค าขอ์ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต์และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานที่ผู้ขออนุญาต์จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ์และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการ
มายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 

มาตรา 7 วรรคสอง์คู่มือส าหรับประชาชน์ตามวรรคหน ่ง์ให้ปิดประกาศไว้์ณ์สถานที่ที่
ก าหนดให้ยื่น์ค าขอ์และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์์และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงาน์
เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้์์โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้์์ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน
คู่มือ์ส าหรับประชาชนด้วย 

มาตรา 7 วรรคสาม์ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ
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ขั้นตอน์และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหน ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตาม
หลักเกณฑ์์และวิธีการ 

์บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่์ในกรณีที่เห็นว่า์ขั้นตอน์และระยะเวลาที่ก าหนด
ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้์เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา์และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้
เหมาะสมโดยเร็ว 

 
มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตคู่มือส าหรับประชาชน ์มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหน ่งร้อยแปดสิบ์

วันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 

2. วัตถุประสงค์ของการจัดคู่มือส าหรับประชาชน 
2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เก่ียวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์์ของพระราชบัญญัติการอ านายความสะดวกในการ

พิจารณา อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 

3. ค าจ ากัดความ 
“การบริการประชาชน”์หมายถ ง์การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจน

แล้วเสร็จ์ตามค าขอ์การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย์กฎ์ระเบียบ์ข้อบังคับ์ให้หน่วยงาน
ของรัฐก าหนดให้์ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด์ได้แก่การอนุญาต์การออกใบอนุญาต์การ
อนุมัติ์การจดทะเบียน์การข ้น์ทะเบียน์การรับแจ้ง์การให้ประทานบัตร์และการให้อาชญาบัตร 

“ผู้รับบริการ”์หมายถ ง์ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง์หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับ
บริการจาก์หน่วยงานภาครัฐ 

“หน่วยงานของรัฐ”์ประกอบด้วย์์ส่วนราชการ์์จังหวัด์์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น์
รัฐวิสาหกิจ์องค์การมหาชน์และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

 
4. แนวคิดและหลักการ 

แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน์ตามพระราชบัญญัติอ านวยความ
สะดวกใน์การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ์พ.ศ.2558์ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี์
มาเป็นหลักการ์ส าคัญ์ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน์และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของ
ภาครัฐ์การสร้างให้เกิด์ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ์โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่์เปิดเผย
ขั้นตอน์ระยะเวลาให้ประชาชน์ทราบ์เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ์การค านวณความสะดวกให้แก่
ประชาชน 

4.1์ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน์เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่
ชัดเจน์ใน์การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ์ว่ามีหลักเกณฑ์์วิธีการ์ขั้นตอน์ระยะเวลา์เอกสารและ
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หลักฐานที่จ าเป็น์อย่างไร์เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

  4.2์ขอบเขตการด าเนินการ์หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย์กฎ์ระเบียบ์ข้อบังคับ์ก าหนดให้์
ประชาชนต้องขออนุญาต์จดทะเบียนข ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ์ต้องจัดท าคู่มือส าหรับ
ประชาชน 

  4.3์วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน์การจัดคู่มือส าหรับประชาชน์
วัตถุประสงค์ดังนี ้
       1) เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ์ขอรับบริการของประชาชน์โดยให้ข้อมูล
ที่ชัดเจน์เกี่ยวกับหลักเกณฑ์์วิธีการ์ขั้นตอน์ระยะเวลา์ค่าใช้จ่าย์เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ์
สถานที่ให้บริการ 
       2) เพ่ือลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 

       3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ์และเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการ์แข่งขันของประเทศ 

     4) เพ่ือสร้างความโปร่งใส์ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 

4.4์เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน์หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชน
ที่มีกฎหมาย์กฎระเบียบ์ข้อบังคับ์ก าหนดให้ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด์มีการจัดท า
คู่มือส าหรับประชาชน์และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
 

5. ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

-์ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 

- ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน์และมีความโปร่งใส 

-์ได้รับความพ งพอใจเพ่ิมข ้นจากการมารับบริการ 
-์มีโอกาสแสดงความเห็นติชม์(Feedback) 

ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 

- ให้บริการด้วยความโปร่งใส์ลดการใช้ดุลยพินิจ์ในการตัดสินใจ์และลดความเสี่ยงในการทุจริต
คอรัปชั่น์ 

- สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ์ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้์เพ่ือน ามาปรับปรุงการ
ให้บริการ 

- พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่องประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 

- ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 

-์เพ่ิมขีดความสามารถ์ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนทีใ่ห้บริกำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์   

 อ ำเภอนำจะหลวย     จังหวดัอุบลรำชธำนี 
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หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ ข ัน้ตอน 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 045-210-853 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต ์: http://www.pornsawan.go.th/ 

 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน คือ ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซ ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่ง 

ปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น เช่น ให้เช่า, ท์ าการค้าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช้ 

ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน ๆ กับท่ีดิน ซ ่งใช้ 

ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน์

พ.ศ.2475   มาตรา์9,10 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2) 

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน ผ.ท.4 

และ ผ.ท.5 

3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ 

ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

สถำนที่/ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรรับช ำระภำษีทีด่ินและโรงเรือน 

งำนพฒันำและจัดเกบ็รำยได้ กองคลงั องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์ 

ขอบเขตการใหบ้รกิาร 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

http://www.pornsawan.go.th/
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หากช าระเกินก าหนดตอ้งเสียเงินเพิ่ม ดงัน้ี 
ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 
เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 
เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 
เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 
เกิน 4 เดือนตอ้งด าเนินคดี 

 2.ไดรั้บแจง้การประเมินแลว้ไม่พอใจในการประเมิน ตอ้งอุทธรณ์ภายใน 15  วนั 

 

ใชร้ะยะเวลา ไม่เกิน 1 วนั 
 

 

    
 

1. บตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน    1  ฉบบั 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปีท่ีผา่นมา (ภ.ร.ด.12) จ านวน   1   ฉบบั 

ผูรั้บประเมินช าระภาษีปีละคร้ังตามค่าราย อตัราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี ค่าภาษี = 

ค่ารายปี x 12.5% 

 
 
 

ถา้การใหบ้ริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงท่ีระบุไวข้า้งตน้
สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนไดท่ี้ กองคลงั องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลพรสวรรค ์โทรศพัท:์ 045 – 210 - 853 

หรือ เวบ็ไซต ์: : http://www.pornsawan.go.th/ 

เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

 

 

http://www.pornsawan.go.th/
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~ 8 ~ 
 
 

 



~ 9 ~ 
 

 

 



~ 10 ~ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

  

1. กองคลงั องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค ์ วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ 
โทรศพัท:์ 045-210-853 (ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เวบ็ไซต ์: http://www.pornsawan.go.th/ 

ป้าย หมายความวา่ ป้ายแสดงช่ือ ยีห่อ้ หรือเคร่ืองหมายท่ีใชใ้นการประกอบการคา้หรือประกอบกิจการอ่ืนเพื่อหา 
รายไดห้รือโฆษณาการคา้ หรือกิจการอ่ืนเพื่อหารายได ้ไม่วา่จะไดแ้สดงหรือโฆษณาไวท่ี้วตัถุใด ๆ ดว้ยอกัษร ภาพ 
หรือเคร่ืองหมายท่ีเขียน แกะสลกั จารึกหรือท าปรากฏดว้ยวธีิอ่ืน ใหเ้จา้ของป้ายมีหนา้ท่ีเสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น รายปี
ยกเวน้ป้ายท่ีเร่ิมติดตั้งหรือแสดงในปีแรกใหเ้สียภาษีป้ายตั้งแต่วนัเร่ิมติดตั้งหรือแสดงจนถึงวนัส้ินปีและใหคิ้ด ภาษี
ป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเร่ิมเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดท่ีติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดทา้ยของปี 

 

1.ผูมี้หนา้ท่ีเสียภาษีป้าย ยืน่แบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) งานพฒันาและจดัเก็บรายได ้
กองคลงั พร้อมเอกสารประกอบ 

2.เจา้หนา้ท่ีรับแบบยืน่ ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกบัขอ้มูล 
ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 
4.แจง้การประเมิน (ภ.ป.3) 
5.ผูมี้หนา้ท่ีเสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7) 

สถานที/่ ชอ่งทางการใหบ้รกิาร ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

 

  

การใหบ้รกิาร 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

งำนพฒันำและจัดเกบ็รำยได้ กองคลงั องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์

พรสวรรคพ์รสวรรค ์
 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

 

http://www.pornsawan.go.th/
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ใชร้ะยะเวลา ไม่เกิน 1 วนั 
 

 

1. บตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบบั 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีท่ีผา่นมา (ภ.ป.7)  จ านวน 1 ฉบบั 

อตัราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อตัรา ดงัน้ี อตัรา

ภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 
1) อกัษรไทยลว้น 3 บาท 
2) อกัษรไทยปนกบัอกัษรต่างปะเทศ/ภาพ/เคร่ืองหมายอ่ืน 20 บาท 
3) ป้ายดงัต่อไปน้ี 
ก. ไม่มีอกัษรไทย40 บาท 
ข. อกัษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยูใ่ต ้หรือต ่ากวา่อกัษรต่างประเทศ40 บาท 
4) ป้ายท่ีเปล่ียนแปลงแกไ้ขพื้นท่ีป้าย ขอ้ความ ภาพ หรือเคร่ืองหมายบางส่วนในป้ายไดเ้สียภาษีป้ายแลว้อนัเป็นเหตุ ใหต้อ้ง

เสียภาษีป้ายเพิ่มข้ึนใหคิ้ดอตัรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แลว้แต่กรณี และใหเ้สียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพิ่มข้ึน 
5) ป้ายใดต ่ากวา่ 200 บาท ใหเ้สีย 200 บาท 

ถา้การใหบ้ริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงท่ีระบุไวข้า้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน

ไดท่ี้ กองคลงั องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค ์โทรศพัท:์ 045-210-853 
หรือ เวบ็ไซต ์: http://www.pornsawan.go.th/ 

 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

  

1. กองคลงั องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค ์ วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ 
โทรศพัท:์ 045-210-853 (ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เวบ็ไซต ์: http://www.pornsawan.go.th/ 
 

 

            ท่ีดินท่ีตอ้งเสียภาษีบ ารุงทอ้งท่ี ไดแ้ก่ ท่ีดินท่ีเป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่วา่จะเป็นบุคคลธรรมดาหรือ

นิติบุคคล ซ่ึงมีกรรมสิทธ์ิในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยูใ่นท่ีดินท่ีไม่เป็นกรรมสิทธ์ิของเอกชน ท่ีดินท่ีตอ้งเสีย

ภาษีบ ารุงทอ้งท่ี ไดแ้ก่ พื้นท่ีดิน และพื้นท่ีท่ีเป็นภูเขาหรือท่ีมีน ้าดว้ย โดยไม่เป็นท่ีดินท่ีเจา้ของท่ีดินไดรั้บการยกเวน้

ภาษีหรืออยูใ่น เกณฑล์ดหยอ่นผูมี้หนา้ท่ีเสียภาษีบ ารุงทอ้งท่ี คือ ผูท่ี้เป็นเจา้ของท่ีดินในวนัท่ี 1 มกราคมของปีใด มี

หนา้ท่ีเสียภาษี บ ารุงทอ้งท่ีส าหรับปีนั้น 

 
 

กรณมีีกำรย่ืนแบบแสดงรำยกำร (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต้องย่ืนใหม่       งานพฒันาและจดัเก็บรายได ้กองคลงั 
ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภำยในเดือนมกรำคม) 

 1.ผูเ้ป็นเจา้ของท่ีดินยืน่แบบแสดงรายการท่ีดิน (ภ.บ.ท. 5) 
2.เจา้หนา้ท่ีรับแบบยืน่ ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกบัขอ้มูลใน 
ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงทอ้งท่ีจากหน่วยราคาปานกลางท่ีดินและ

ประเมิน ค่าภาษีบ ารุงทอ้งท่ี 

สถานที/่ ชอ่งทางการใหบ้รกิาร ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ 

งำนพฒันำและจัดเกบ็รำยได้ กองคลงั องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

การใหบ้รกิาร 

 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

http://www.pornsawan.go.th/
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4.แจง้การประเมิน (ภ.บ.ท.5) 
5.ผูมี้หนา้ท่ีเสียภาษีบ ารุงทอ้งท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน ค่า

ภาษีบ ารุงทอ้งท่ี (ภ.บ.ท.11) 
ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผูเ้ป็นเจา้ของท่ีดิน แจง้ช่ือ – สกุล ใหเ้จา้หนา้ท่ีเพื่อตรวจสอบเอกสารกบัขอ้มูลทะเบียนทรัพยสิ์น (ผ.ท.4) 
2.ผูมี้หนา้ท่ีเสียภาษีบ ารุงทอ้งท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

ใชร้ะยะเวลา ไม่เกิน 3 วนั 

 

1. บตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบบั 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงทอ้งท่ีปีท่ีผา่นมา (ภ.บ.ท.11) จ านวน 1 ฉบบั 

         อตัราภาษีบ ารุงทอ้งท่ีก าหนดไวใ้นบญัชีทา้ยพระราชบญัญติั แบ่งเป็น 34 อตัรา ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร่ละ 
 30,000 บาท ใหเ้สียภาษีดงัน้ี  ราคาปานกลางของท่ีดิน  30,000 บาทแรก เสียภาษี 70 บาท   ส่วนท่ีเกิน 30,000 บาท  
เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท ประกอบกสิกรรม ประเภทไมล้ม้ลุกเสียก่ึงอตัราดว้ยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท  
ท่ีดินวา่งเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

ถา้การใหบ้ริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงท่ีระบุไวข้า้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน
ไดท่ี้ กองคลงั องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค ์โทรศพัท:์ 045 – 210 - 853 

หรือ เวบ็ไซต ์: http://www.pornsawan.go.th/ 

 

 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

  

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 045์–์210์-์853 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.pornsawan.go.th/ 

 

์์์์์์์์ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์์ คือ์ บุคคลธรรมดาคนเดียว์ หรือหลายคน์ (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล

รวมทั้งนิติ บุคคลที่ตั้งข ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซ ่งประกอบกิจการ อันเป็น

พาณิชย์์กิจ ตามทกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 
 

 

การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ ภายใน 30 วัน์นับแต่วันที่ 

ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที ่/ นายทะเบียนตรวจค าขอ และ หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์ 

และช าระค่าธรรมเนียม 

สถานที/่ ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรจดทะเบียนพำณชิย์ 

งำนพฒันำและจัดเกบ็รำยได้ กองคลงั องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

 

การใหบ้รกิาร 

 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

 

http://www.kknontat.com/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

เอกสารประกอบการยื่น 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.)  จ านวน 1 ฉบับ 

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ  จ านวน 1 ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ  จ านวน 1 ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่  จ านวน 1 ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน 

หรือส าเนาสัญญาเช่า  จ านวน 1 ฉบับ 

แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซ ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ 

บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป  จ านวน 1 ฉบับ 

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันท ก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ ดิจิทัล 
เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง์ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้า ดังกล่าวจาก
เจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลกิ ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 
• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

 

 
เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้
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ที่ ร ายก าร จ านวนเงิน(บาท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณชิย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณชิย์ 20 
3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 
5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ โทรศัพท์: 045์–์210์–์853 

์หรือ เว็บไซต์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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- 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

 

 
 

 

  

1.งานสวัสดิการฯ องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์(1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 045 – 210 - 853 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

1.สัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ์

เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ์

อ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ   งานสวัสดิการและสังคม์์์ส านักปลัด์์ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  ์องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ 

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรลงทะเบียนเพ่ือย่ืนค ำขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ 

งำนสวสัดกิำรกำรและสังคม   ส ำนักปลดั  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์ 
 

สถานที/่ ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

 

การใหบ้รกิาร 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

 

http://www.kknontat.com/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    จ านวน   1   ฉบับ 

พร้อมส าเนา 

2.ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ย

ยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่์

ส านักปลัด   องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์  โทรศัพท์: 045 – 210 - 853 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

 

 

 

 

 
เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.kknontat.com/
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ทะเบียนเลขที่......................../......... 

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

 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ  

เขียนท่ี................................................. 
วนัท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

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

เกิดวนัท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อาย.ุ...............ปี  สัญชาติ     มีช่ืออยูใ่นส าเนา 
ทะเบียนบา้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง  อ าเภอ/เขต  จงัหวดั  รหสัไปรษณีย ์ โทรศพัท.์.......................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูสู้งอายท่ีุยืน่ค าขอ  □-□□□□-□□□□□-□□-□ 
สถานภาพสมรส □ โสด □ สมรส □ หมา้ย □ หยา่ร้าง □ แยกกนัอยู ่□ อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดต่้อเดือน. ................ บาท 

ข้อมูลทัว่ไป : สถำนภำพกำรรับสวสัดิกำรของรัฐ 

□ ไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ  □ ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์  □ ไดรั้บการสงเคราะห์ความพิการ 
□ ยา้ยภูมิล าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือวนัท่ี. .................................................................................... โดยยา้ยมาจาก (ระบุท่ี 
อยูเ่ดิม .............................................................................................................................................. ) 

มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................. โดยวธีิดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วธีิ) 
□ รับเงินสดดว้ยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
□ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ □ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจ 
จากผูมี้สิทธิ    พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 

 

 

เฉพำะกรณผู้ีสูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 

ผูย้ืน่ค  าขอฯแทนตามหนงัสือมอบอ านาจเก่ียวขอ้งเป็น  .......................................................... กบัผูสู้งอายท่ีุขอ 
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผูรั้บมอบอ านาจ) ...................................................................................... เลขประจ าตวั 
ประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ…………………………………… 
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□ ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  

□ ส าเนาทะเบียนบา้น 

□ ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  

□  หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของ รัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็น
ความจริงทุกประการ 

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

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

ผูย้ืน่ค  าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยื่นค าขอ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 
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 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค˚าขอลงทะเบียนเก็บไว้  

ผูสู้งอาย ุ ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บา้นเลขท่ี.....................หมู่ท่ี..................... 
ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระจ าปีงบประมาณ พ.ศ .................... โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ียยงั 
ชีพผูสู้งอายตุั้งแต่เดือน ตุลาคม .............. ถึงเดือนกนัยายน ................ ในอตัราแบบขั้นบนัได ภายในวนัท่ี 10 ของทุกเดือน กรณี 
ผูสู้งอายยุา้ยภูมิล าเนาท่ีไปอยูท่ี่อ่ืน (ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม ............. ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน  ........... ) จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่ค า
ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุณ  ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ....... ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเน่ือง 

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

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั ไดต้รวจสอบคุณสมบติั

ของ  นาย / นาง / นางสาว...................................................................................

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□ 

□  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 

□  เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก 

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

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

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

เจา้หน้าท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล.................. 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบ แลว้ มี

ความเห็นดงัน้ี 

□ สมควรรับลงทะเบียน □ ไม่สมควรรับ ลงทะเบียน 

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

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

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

ค ำส่ัง 

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

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

(......................................................) 
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล.................................... 

วนั/เดือน/ปี............................................. 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

  

1.ส านกังานปลดัฯ องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค ์ วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศพัท:์ 045 – 210 - 853 (ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก˚าหนด) 

โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เวบ็ไซต ์: http://www.pornsawan.go.th/ 

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซ ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า์ 

หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
 

1.ผูพ้ิการ ยืน่เอกสารท่ีใชใ้นการลงทะเบียนผูพ้ิการ   ส านกัปลดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค ์
2.เจา้หนา้ท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบติั 
3.เสนอคณะผูบ้ริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

สถานที/่ ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

 

การใหบ้รกิาร 

 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบีย้ควำมพกิำร 

งำนทีส่วสัดกิำรและสังคม   ส ำนักปลดั   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

 

 

 

http://www.kknontat.com/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส า เนาทะเบียนบ้านของผู ้พิการ  จ านวน   1  ชุด  
2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์  จ านวน    1 ชุด  
3. รูปถ่ายผู ้พิการ  1  น้ิว  จ านวน  1 รูป  
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส า เนาทะเบียนบ้านของผู ้ดูแล  จ านวน   1  ชุด  
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส า เนา  ( เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี )ส าหรับ

กรณีท่ีผู ้ขอรับเบ้ียย ังชีพคนพิการ  ผ่านธนาคาร  จ านวน  1 ฉบับ  

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถา้การใหบ้ริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงท่ีระบุไวข้า้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนไดท่ี้ ส านกั

ปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค ์โทรศพัท:์ 045 – 210 - 853 

หรือ เวบ็ไซต ์: http://www.pornsawan.go.th/ 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.kknontat.com/
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ขอ้มลูคนพกิาร 

 

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

        แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพกิำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ........................ 
 

 

 

 

เขียนท่ี........................................................... 
วนัท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

ค าน าหนา้นาม □ เด็กชาย □ เด็กหญิง □ นาย □ นาง □ นางสาว □ อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวนัท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อาย.ุ.................ปี สัญชาติ………..มีช่ืออยูใ่น 
ส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี...............หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล....................... 
อ าเภอ .................................จงัหวดั …………………….รหสัไปรษณีย.์............โทรศพัท.์................... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูพ้ิการท่ียืน่ค  าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

ประเภทควำมพกิำร  □ ความพิการทางการเห็น   □ ความพิการทางสติปัญญา 

□ ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย   □ ความพิการทางการเรียนรู้ □ ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ 

ทางร่างกาย  □ความพิการทางออทิสติก □ ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม □ พิการซ ้ าซอ้น □ ไม่ระบุความพิการ 

สถำนภ □ โสด □ สมรส □ หมา้ย □ หยา่ร้าง □ แยกกนัอยู ่ □ อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได ้......................................................โทรศพัท.์....................................................... 
ข้อมูลทัว่ไป : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ 

□ ยงัไม่เคยไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ  
□ เคยไดรั้บ (ยา้ยภูมล าเนา) เขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ ………....... 
□ไดรั้บการสงเคราะห์  □ เบ้ียยงัชีพผูส้งอาย ุ □ ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ □ อ่ืนๆ (ระบุ)........ 
□ไม่สามารถใชชี้วติประจ าวนัดว้ยตนเอง          □ มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพ  
□ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได ้  
□มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดต่้อเดือน(ระบุ).          บาท 
มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. . ......โดยวธีิดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วธีิ) 

□  รับเงินสดดว้ยตนเอง □  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอ านาจจากผูมิ้สิทธิ 
□  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ □  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดร้บมอบอ านาจ 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจใหบุ้คคลอ่ืนมายืน่ค าขอฯ:ผูย้ืน่ค  าขอแทนตามหนงัสือมอบอ านาจเก่ียวขอ้งกบัคนพิการท่ี
ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็             

   ................................................................................ …………………..
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จากผูมี้สิทธิ ธนาคาร............................................ช่ือบญัชี..................................................เลขท่ีบญัชี ………………… 
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พร้อมแนบเอกสำรดงันี ้
□  ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ หรือส าเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 

  ส าเนาทะเบียนบา้น
 

□  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียความพิการประสงคข์อรับเงินผา่นธนาคาร) 
 

□  หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผมอบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค  าขอฯ
แทน) ขา้พเจา้ ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็น
ความจริงทุกประการ 

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

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

ผูย้ืน่ค  าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค  าขอ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน  

หมายเหต ุใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 



~ 33 ~ 

 
-2- 

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ไดต้รวจสอบค์ุณสมบัติของ 

นาย/นาง/นางสาว/……………............................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□ แล้ว 

  เป็นผ์ู้มีค์ุณสมบัติครบถ้วน    เป็นผ์ู้ที่ขาดค์ุณสมบัติ์เนื่องจาก

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

(ลงช์ื่อ).................................................................. 

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

เจ้าหน้าท์ี่ผ์ู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................... 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดต้รวจสอบ แล้วมี

ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน กรรมการ     

                     (ลงช์ื่อ)..................................................... 

                                 (...............................................)์กรรมการ  
                        (ลงช์ื่อ)..................................................... 

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

                       (ลงช์ื่อ).................................................... 

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

 
ค าส่ัง 

 รับลงทะเบียน  ไม่รบลงทะเบียน  อ่ืน ๆ .................................................................................... 

(ลงช์ื่อ)................................................. 

์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์นายกองค์การบร์ิหารส่วนต าบล............................. 

วัน/เด์ือน/ปี............................................ 
 

 
 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ………. โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ 

พิการตั้งแตเ่ดือนตุลาคม ...........  ถ ง เดือนกันยายน   ...................................................... ..ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณี 
คนพิการย้ายภูมลิ าเนาไปอยู่ที่อ่ืน(ตั้งแต่วันที่1 ธันวาคม .......... ถึง 30 พฤศจิกายน  .. ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องใน 
การรับเงินเบี้ยความพิการ 

..................................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตดัตามเสน้ประใหค้นพกิารทีข่ ึน้ทะเบยีนเก็บไว ้
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

  

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 045์–์210์-์853 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน 
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน ์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์งานสวัสดกิารสังคม์์์ส านักงานปลัด ์์์ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ์์์์์์์์์์์์์์์์์์องค์การบริหารส่วนต าบล์พรสวรรค์ 
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

ใช้ระยะเวลา ไม์่เกิน 1 ว์ัน 

สถานที/่ ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

งำนทีส่วสัดกิำรและสังคม   ส ำนักปลดั   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

 

การใหบ้รกิาร 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

 

 

 

http://www.kknontat.com/
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เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้
 

  

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์ จ านวน 1 ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย ์ จ านวน 1 ฉบับ 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่์

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ โทรศัพท์ : 045์–์210์-์853์์

หรือ เว็บไซต์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.kknontat.com/
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แบบค าขอร ับการสงเคราะห์ 

ล าดับที.่............/.............. วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................................. 

ด้วย...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................................... 

เกิดวันที.่.......เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน….......................... 
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี.่............. ต าบล....................  อ าเภอ..................... จังหวัด..................  รหัสไปรษณยี.์.............. 
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห ์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้รายละเอียดเพิม่เตมิ ดังนี ้

1. ที่พักอาศัย ( ) เป็นของตนเอง และมลีักษณะ ( ) ช˚ารุดทรดุโทรม ( ) ช ารุดทรดุโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร์
( ) เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลงั ที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง  ........................สามารถเดินทางได ้

( ) สะดวก  ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ............................................................................ อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง 
...................................สามารถเดนิทางได ้( ) สะดวก  ( ) ล าบาก เนือ่งจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได ้ ( ) สะดวก  ( )  ล าบาก์

เนื่องจาก ................................................................................................... 

3. การพักอาศัย ( ) อยู่เพียงล าพัง เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน  ผู้ที่ไม่์สามารถ
ประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

4. รายได ้– รายจา่ย มีรายได้รวม................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได.้............................... 

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า................................................................................................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดต่อได.้...........................................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.................................................. 

ถนน.............................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล...................................................................................... 

อ าเภอ.....................................................จังหวัด............................................................................รหัสไปรษณีย.์............................................ 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ 

................................................ ผู้ให้ถ้อยค า 

(................................................) 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจา้ ........................................................................... เป็นผู้มสีิทธิไดร้ับการสงเคราะหเ์งิน 

สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที.่ ..................นั้น 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี ้

( ) เป็นเงินสด 

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

เลขท่ีบัญช.ี.................................................................... 
 

จ งเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้.......................................... เลขประจ าตัว 

ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... 

ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................ 

โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น.  .............................. เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ 

หน ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ โดยให้จ่ายให้แก่

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

( ) เป็นเงินสด 

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

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

( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 
 

ลงชื่อ  ......................................................... ผู้มอบอ านาจ 

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

ลงชื่อ  ......................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 

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

ลงชื่อ  ........................................................ พยาน 

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

ลงชื่อ  ........................................................ พยาน 

(...........................................................) 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 
 

 

  

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 045์–์210-853 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.pornsawan.go.th/   

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเงินช่วยพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของข้าราชการส่วนท้องถิ่นซ ่ง ถ งแก่ความ 
ตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงินจ านวน 3 เท่าของเงินเดือนเต็มเดือนที่ข้าราชการ ส่วนท้องถิ่นผู้นั้นมีสิทธิได้รับ์
ในเดือนที่ถ งแก่ความตาย และหากข้าราชการผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินเพิ่ม  พิเศษค่าวิชา เงินประจ า ต าแหน่งที่ต้องฝ่า์
อันตรายเป็นปกติ เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับการสู้รบ และเงินเพ่ิม พิเศษส าหรับปราบปรามผู้กระท าผิด ให้รวมเงินดังกล่าว์
กับเงินเดือนเพื่อค านวณเป็นเงินช่วยพิเศษ จ านวน์3 เท่าด้วย์ตามมาตรา์23 แห่งพระราชกฤษฎีกา์การจ่าย เงินเดอืน เงินป ีบ าเหน็จ์์บ านาญ และเงิน 
อ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. 2535 โดยอนุโลม 

1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ    งานการเจ้าหน้าที่์์ส านักปลัด องค์การ 

พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ์์บริหารส่วนต าบลพรสวรรค์์ 

ที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย 
2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ อบต.พรสวรรค์ตรวจสอบ์และรวบรวม 

หลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนเพ่ือเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา 

3. ผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการ 

เบิกจ่ายให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ ซ ่งถ งแก่ความตายต่อไป 

 

 

สถานที/่ ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

 

การใหบ้รกิาร 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรขอรับเงินช่วยเหลือพเิศษ(กรณีข้ำรำชกำร/พนักงำนส่วนท้องถิ่นเสียชีวติ 

งำนกำรเจ้ำหน้ำที ่   ส ำนักปลดั    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์ 
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ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 

       1. ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้เสียช์ีวิต จ านวน์์   3 ์ ฉบับ 
2. แบบค าขอรับเงินช์่วยพิเศษกรณ์ีข้าราชการส์่วนท้องถิน่ถ งแก์่ความตาย จ านวน   3  ฉบับ 
3. หนังส์ือแสดงเจตนาระบุต์ัวผู้ร์ับเงินช่วยพิเศษกรณ์ีข้าราชการส่วนท์้องถิ่น ถ์ งแก์่ความตาย จ านวน 3 ฉบับ 4. กรณี์ไม่ม์ีหนังส์ือแสดงเจตนาระบุต์ัวผู้ร์ับเงินช่วยพิเศษกรณ์ีข้าราชการ 
ส์่วนท้องถิ่นถ์ งแก์่ความตายให้จ่ายแก์่ คู่สมรสหรือ์บุตรหรือบิดามารดาตามล าด์ับ เมือ่ปรากฏว์่าบคุคลในล าด์ับก่อนมีช์ีวิตอยู่ บ์ุคคลในลำด์ับถัดไปไม่ม์ีส์ิทธิได้รับ 
จ านวน 3 ฉบับ 
หมายเหตุ –กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
ถ้าการให้บร์ิการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบ์ุไว์้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพ์ื์่อร้องเรียนได้ที่์ส˚าน์ักงานปล์ัด 
 องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ โทรศพัท์ : 0 5๕๒-๑๐๘๕๓์์หรือ เว็บไซต ์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

 

1. แบบค าขอรับเงินช์่วยพิเศษ (ตามรูปแบบที่ อบต.พรสวรรค์ก าหนด) 
2. หนังส์ือแสดงเจตนาระบุต์ัวผู้ร์ับเงินช่วยพิเศษกรณ์ีข้าราชการส่วนทอ้งถิน่ถ งแกค่วามตาย์(ตามรูปแบบที ่อบต.พรสวรรค์ก าหนด) 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 

 

ค่ำธรรมเนียม 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 
 

 

  

1.ส าน์ักปลัด องค์การบริหารส์่วนต าบลพรสวรรค์ วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 045์–์210์-์853 (ยกเว้นวันหยดุที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษ เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายครัง้เดียวให้แก่ลูกจา้งประจ าหรือลูกจา้งชั่วคราว ท่ีได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัตงิาน 
ในหน้าที่หรือถูกประทุษรา้ยเหตุเพราะกระท า ตามหนา้ที่ซ ง่แพทย์ที ่ทางราชการร์ับรองได์้ตรวจสอบและแสดงว์่าไม์่สามารถปฏ์ิบ์ัต์ิหน์้าที์่ได์้อ์ีกเลย  นอกจากจะได์้ร์ับบำเหน์็จ 
ปกต์ิแล์้วให้์ได้รับบ าเหน็จพิเศษอีกด้วย เว้นแต่อันตรายที่ได้รับเกิดจากความ ประมาทเลินเล่ออยา่งรา้ยแรงหรือความผดิของ ตนเอง (กรณีของลูกจ้างช์ั่วคราวมีส์ิทธ์ิรับบ าเหน็จ 
พ์ิเศษแต่ไม่ม์ีสิทธ์ิได้รับบ าเหน็จปกติ) 
หมายเหตุ – กรณลีูกจ้างประจ าหรือลูกจา้งชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทัง้บ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงิน สงเคราะห ์
ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการ การปฏบิัตงิานของชาต ิ หรือการปฏิบัตติามหนา้ที่มนุษยธรรม เงินทดแทน
ตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงิน ค่าทดแทนและการพิจารณา บ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผูก้่อการรา้ยคอมมิวนิสต์์ หรือเงินอื่นใน ลักษณะเดยีวกันจากทาง
ราชการหรือ จากหน่วยงานอื่นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสัง่ให้ไปปฏิบัตงิาน ให้เลอืกรับได้เพียงอยา่งใดอย่างหน ง่แล้วแต่จะ เลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานที/่ ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

 

 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรขอรับบ ำเหน็จปกตแิละเงนิช่วยเหลือพเิศษ(กรณีข้ำรำชกำร/พนักงำนส่วนท้องถิน่ถึงแก่กรรม) 

งำนกำรเจ้ำหน้ำที ่   ส ำนักปลดั    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์ 
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รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 

 

 
 
 

 
 

 1. ทายาทหร์ือผู้มีส์ิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช์่วยพิเศษ งานการเจ้าหน้าที่์์ส านักปลัด์องค์การบริ 

์์พร้อมเอกสารที่เก์ี่ยวข์้องต์่อองค์์กรปกครองส่วนท์้องถิ่น ส่วนต าบลพรสวรรค์  

      ท่ีข์้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายส์ังก์ัดครั้งสดุท์้าย 

2. เจ้าหน์้าที่ผู้รับผ์ิดชอบ อบต.พรสวรรค์ตรวจสอบ  
หลักฐานและเอกสารที่เก์ี่ยวข้องให้ครบถ้วน 

เพื่อเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา 

3. ผู้มีอ านาจพ์ิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้ร์ับผ์ิดชอบ 

เบิกจ่ายให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ 

ซ ่งถ์ งแกค่วามตายต่อไป 
 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วน ท˚าการนับตั้งแต่การจัดส์่งเอกสารหล์ักฐานครบถ้วน 
 
 
 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพ์ิเศษ ผู้ได้รับส์ิทธิประโยชน์เป็นผ์ู้ยื่นขอ จ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งต้ัง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก จ านวน 1 ฉบับ 
3. ค าสั่งของผู้บงัคบับัญชาหรือหลักฐานเกีย่วกับการไปปฏิบตัิราชการ จ านวน 1 ฉบับ 
4. รายงานหรือรายละเอ์ียดการปฏ์ิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให์้ถูกประทุษร์้าย หรือได้ร์ับอันตราย 

จ านวน 1 ฉบับ 
5. รายงานของผู้ร์่วมงานหรือเห็นเหตุการณ์์ใกล้ช์ิด (ถ้าม์ี) จ านวน 1 ฉบับ 
6. รายงานการสอบสวนเจา้หน้าทีต่ ารวจกรณีที่ถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้น เกิดจากการกระท าผิดอาญาของผ์ู้หน ่งผ์ู้ใด หรือส าเนาค า

พ์ิพากษาคดีนั้น จ านวน 1 ฉบับ 
7. หลักฐานการสอบสวนพร้อมท้ังสรุปความเห็นของคณะกรรมการซ ง่ผู้บงัคับบญัชา จ านวน 1 ฉบับ  
     ได้แต่งตั้งข ้นสวบสวนว์่าการถกูประทุษร้ายหร์ืออ์ันตรายนั้นเกิดจากความผิดหรือความประมาท เลินเล่อ 
์์์์อย่างร้ายแรงของผู้นั้นเองหรือไม่ ในกรณ์ีที่ไม์่อาจแนบหล์ักฐานตาม(6) หรือหลักฐานตาม (6) ไม่ปรากฏช์ัด์ 
์์์์์ว์่าการถ์ูกประท์ุษร้ายหร์ือได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหร์ือความประมาทเลินเล์่อ อย่าง ร์้ายแรง์ของผู้นั้นเอง หรือไม่ 

การใหบ้รกิาร 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 
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8. ใบรับรองของแพทยท์ีท่างราชการได้รับรองได์้ตรวจและแสดงว์่าไม่สามารถ ปฏิบัติงานต่อไปได ้   จ านวน 1 ฉบับ์ 
9. ค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)  จ านวน 1 ฉบับ 
หมายเหตุ – กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ - รายการที่ 3-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินบ าเหน็จบ านาญ 
์ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

ถ้าการให้บร์ิการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบ์ุไว์้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพ์ื์่อร้องเรียนได้ที่์ส˚าน์ักงานปล์ัด 

 องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ โทรศพัท์ : 045์–์210-853์์หรือ เว็บไซต ์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

 
 

1. (แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ) 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

 

  

1.ส าน์ักปลัด องค์การบริหารส์่วนต าบลพรสวรรค์ วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ 

โทรศัพท:์ 045์–์210์-853 (ยกเว้นวันหยดุที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษ กรณลีูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวทีไ่ด้รับอนัตราย หรือเจ็บป่วย เหตุเพราะ 
ปฏิบัตงิานในหนา้ที่หรือถูกประทุษร้ายเหตเุพราะกระท าตามหนา้ที่ถ งแกค่วามตายก่อนได้รับ บ าเหน็จพิเศษให้จ่าย บ านาญพิเศษให้แก่ทายาท ผู้มีสิทธิรับมกรดตามตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและ พาณชิย์โดยอนโุลม 

หมายเหตุ – กรณีลกูจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้์ เงินสงเคราะห์ ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์
ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการ ปฏิบัตงิานของชาติหรือการปฏิบตัิตามหน้าที่มนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินคา่ ทดแทนและการ
พิจารณา บ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์์ หรือเงินอืน่ใน ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรอื จากหน่วยงานอื่นที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสัง่ใหไ้ปปฏิบตังิานให้ เลือกรับได้เพียงอยา่งใดอย่างหน ง่แล้วแต่จะ เลือก 

 
 

 

1. ทายาทหร์ือผู้มีส์ิทธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหนจ็พ์ิเศษ   งานการเจ้าหน้าที่์ส าน์ักปลัด ์ องค์์การบร์ิหารส์่วนต าบล

พรสวรรค์์พร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ลูกจ้างประจ าหร์ือลูกจ้างช์ั่วคราวที่สังกัดครั้งสุดท้าย 
2. เจ้าหน์้าที่ผู้รับผ์ิดชอบของ อบต.พรสวรรค์  
รวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี 

อ านาจพิจารณา (ระยะเวลาประมาณ 3-5 วัน) 
3. นายก อบต.พรสวรรค์ หรือผู้ร์ับมอบอำนาจ  
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จพิเศษ (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 
4. อบต.พรสวรรค์ แจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าว  
ให้แก่ลูกจา้งประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราว (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 

สถำนที่/ ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ข ัน้ตอน หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบ 

 

งำนทีใ่ห้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษ(กรณลูีกจ้ำงประจ ำหรือลูกจ้ำงช่ัวครำวของ อปท.ถึงแก่กรรมเน่ืองมำจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่) 

งำนกำรเจ้ำหน้ำที ่   ส ำนักปลดั    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรสวรรค์ 
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เอกสารหรอืหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 ว์ัน ท าการนับตัง้แต่การจัดส์่งเอกสารหล์ักฐานครบถ้วน 
 
 
 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพ์ิเศษ จ านวน   1   ฉบับ 

2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งต้ัง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก จ านวน    1   ฉบับ 
3. หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น จ านวน    1   ฉบับ 
4. ส าเนาค าสั่งของผู้บังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ จ านวน์์์์1   ฉบับ 

5. รายงานหรือรายละเอ์ียดการปฏ์ิบัติหน์้าที่ราชการจนเป์็นเหตุให้ถูกประท์ุษร้ายหร์ือได์้รับอ์ันตราย 
จ านวน์์์์1   ฉบับ 

6. รายงานของผู้ร์่วมงานหรือผู้ร์ู้เห็นเหตุการณ์์ (ถ์้ามี) จ านวน    1   ฉบับ 
7. รายงานการสอบสวนของเจ้าหน์้าที่ต ารวจกรณีที์่ถูกประทุษร้าย หรือได้รับอันตรายน์ั้น์เกิดจากการกระท าผิดอาญาของผู้หน ่งผู้ใด 
 หรือส าเนาค าพิพากษาคดีนั้น จ านวน  1  ฉบับ 
8. หล์ักฐานการสอบสวนพร์้อมทัง้สร์ุปความเห็นของคณะกรรมการซ ่งผู้บังคับบัญชาได์้แต่งตั้งข์ ้น         จ านวน   1 ฉบับ  
สวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอนัตรายนั้นเกดิจากความผดิหรือความประมาทเลินเล่ออย่าง ร้ายแรงของผู้นั้นเองหรือไม ่
ในกรณีที่ไมอ่าจแนบหลกัฐานตามข้อ (7) หรือหลักฐานตามข้อ (7) ไม่ปรากฏ ชัดวา่การ ถูกประทุษร้ายหร์ือได้รับอ์ันตรายน์ั้น 
เกิดจากความผิดหร์ือความประมาทเลินเล่ออย่างร์้ายแรง ของผู้นั้นเองหร์ือไม่ 

9. ค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี) จ านวน  1   ฉบับ 
10. ส าเนาใบมรณบ์ัตร ส าเนาทะเบียนบ์้านของผ์ู้เสียช์ีวิต สำเนาทะเบียนสมรส/ ส าเนาทะเบียนหย่าของคู่สมรส ์์์์์์์์จ านวน์์1   ฉบับ 
11. ส าเนาใบมรณบตัรของทายาท หรือหนังสือรับรองการตาย จ านวน์์์1   ฉบับ 
12. ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดาผู้เส์ียช์ีวิต หรือหนังสือรับรองว่าสมรส ก์่อนว์ันที ่1 ตุลาคม 2478                     จ านวน์์์   1   ฉบับ 
13. หนังส์ือรับรองความเป็นบุคคลคนเดียวกัน หร์ือเอกสารแสดงการเปล์ี่ยนช์ื่อตัว-ช์ื่อสกุล (ถ้าม์ี) กรณีชื่อตัว-ช์ื่อสกุล์ไม่ตรงตามเอกสารอา้งองิ จ านวน 1 ฉบับ 
14. ส าเนาทะเบียนการรับรองบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือค าพิพากษาของศาลว่าเป็นบุตร         จ านวน์์ 1   ฉบับ  
15. ส าเนาทะเบียนบ์้านของทายาททุกคน           จ านวน   1 ฉบับ 

หม ายเหตุ – กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ – รายการล าดับ 4-9 อนุโลมตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทย ว์่าด้วยเงินบ าเหน็จ
บ านาญ ข้าราชการส์่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2546 

 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

ถ้าการให้บร์ิการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบ์ุไว์้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพ์ื์่อร้องเรียนได้ที่์ส˚าน์ักงานปล์ัด  

องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรสวรรค์ โทรศัพท์ : 045-210-853์์หรือ เว็บไซต ์ : http://www.pornsawan.go.th/ 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

http://www.kknontat.com/
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1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพ์ิเศษ 
2. หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
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ภาคผนวก 
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