
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

หน่วยงานที่ให้บริการ :องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก 

อำเภอห้วยราชจังหวัดบุรีรัมย์ :  กระทรวงมหาดไทย 
 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. ๒๕๔๘ 

  กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้
ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 

   ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
   1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 

   2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่
อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 วิธีการ 
       1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
       2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

       3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ   
1. ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนตำบลบ้านตะโกอ.ห้วยราชจ.บุรีรัมย/์

ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 

2.เว็บไซต์ อบต.บ้านตะโก หัวข้อ “กระดานถาม- ตอบ เพ่ือออก
ให้บริการ 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 

16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 

 

 

 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :13 วัน 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบยีน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

(หมายเหตุ: (หน่วยงานที่รับผิดชอบองค์การบริหารส่วนตำบลบ้าน
ตะโก) 

45 นาท ี

กองสวัสดิการสังคม 

 

2) การพิจารณา 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคอืองคก์ารบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก) 

15 นาท ี

กองสวัสดิการสังคม 

 

3) การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห ์

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วันนับจากได้รับคำขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก) 

3 วัน 

กองสวัสดิการสังคม 

 

4) การพิจารณา 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพ่ือ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วันนับจากการออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงานผู้รับผิดชอบองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก) 

2 วัน 

กองสวัสดิการสังคม 

 

5) การพิจารณา 

พิจารณาอนุมัติ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วันนับแต่วันที่ยื่นคำขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณาได้แก่สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือข้อจำกัดด้านงบประมาณจะแจง้เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกินระยะเวลาที่กำหนด) 

7 วัน 

กองสวัสดิการสังคม 

 

 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ช่ือเอกสาร จำนวน และรายละเอยีดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

2) 

 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนาฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

3) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) ฉบับจริง1ชุด   สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

4) 

 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)  

ฉบบัจริง1ฉบับ  สำเนา0ฉบับ 

หมายเหตุ- 

- 

5) 

 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

ฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

6) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

ฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) 1.องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโกอ.ห้วยราชจ.บุรีรัมย์  โทร. 044-110-661 

2.เว็บไซต์หน่วยงาน  http://www.bantako.go.th/portal/index.php  หัวข้อ “ร้องเรียนเร่ืองทั่วไป” 

3. Facebook  อบต.บ้านตะโก  https://www.facebook.com/XngkhkarBriharSwnTablBanTako/ 

4. Email:  saraban_06311607@dla.go.th 

5. Twitter (X Corp): https://twitter.com/BanXbt 

2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดสุิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.

พิษณุโลกเขตดสุิตกทม. 10300) 

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจรติในภาครัฐ 

http://www.bantako.go.th/portal/index.php
https://www.facebook.com/XngkhkarBriharSwnTablBanTako/


ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
(หมายเหตุ: (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุริตในภาครัฐ (สำนักงานป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปารค์ช้ัน 2 ถนนแจ้งวัฒนะตำบลคลองเกลืออำเภอปากเกร็ดจังหวัดนนทบุรี 11120 

- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำหรบันักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 

Fad.pacc@gmail.com) 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ช่ือแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

หมายเหตุ- 

ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสรมิการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นสำนกั
ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
              ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. 2548 

ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 

พ้ืนที่ให้บริการ:ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา:- 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 0.0 

 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 

 จำนวนคำขอที่น้อยท่ีสุด 0 

 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน:สำเนาคู่มือประชาชน 13/08/2015 11:47 
 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศศนูยก์ลางขอ้มลูคูม่อืส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันทีเ่ผยแพร่คูม่อื: - 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที ่



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ :องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก 

อำเภอห้วยราชจังหวัดบุรีรัมย์  : กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  

   กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนดหลักเกณฑ์ 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 

   1. มีสัญชาติไทย 

   2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

   3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

   4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

  ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 

 วิธีการ 

       1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ
สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

       2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

       3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

 

 

 

 

 



ช่องทางการให้บริการ 
 

สถานที่ให้บริการ   
1. ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนตำบลบ้านตะโกอ.ห้วยราชจ.บุรีรัมย/์

ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 

2.เว็บไซต์ อบต.บ้านตะโก หัวข้อ “กระดานถาม- ตอบ เพ่ือออก
ให้บริการ 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 

16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :30 นาที 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับ
มอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ
ร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐานประกอบ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก 

20 นาที 

กองสวัสดิการสังคม 

2) การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียน 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ  องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก 

10 นาที 

กองสวัสดิการสังคม 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 

บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมสำเนาฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด   

 หมายเหตุ- 

- 

2) 

 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนาฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

3) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) ฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

4) 

 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นคำขอแทน)  ฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

5) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทน

- 



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
โดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว)  ฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 
 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) 1.องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโกอ.ห้วยราชจ.บุรีรัมย์  โทร. 044-110-661 

2.เว็บไซต์หน่วยงาน http://www.bantako.go.th/portal/index.php หัวข้อ “ร้องเรียนเร่ืองท่ัวไป” 

3. Facebook  อบต.บ้านตะโก  https://www.facebook.com/XngkhkarBriharSwnTablBanTako/ 

4. Email: saraban_06311607@dla.go.th 

5. Twitter (X Corp): https://twitter.com/BanXbt 

2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 

ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

3) ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

(หมายเหตุ: (สำนักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สำนักงานป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์คชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะตำบลคลองเกลืออำเภอปากเกร็ดจงัหวัดนนทบุรี 11120 

- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนสำหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 

Fad.pacc@gmail.com)) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/XngkhkarBriharSwnTablBanTako/
mailto:saraban_06311607@dla.go.th


แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
(หมายเหตุ: -) 

 

หมายเหตุ 

- 

ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสรมิการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นสำนกั
ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
    ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

 

ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 

พ้ืนที่ใหบ้ริการ:ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา:- 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 0.0 

 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 

 จำนวนคำขอที่น้อยท่ีสุด 0 

 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน:สำเนาคู่มือประชาชน 05/08/2015 11:40 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศศนูยก์ลางขอ้มลูคูม่อืส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันทีเ่ผยแพร่คูม่อื: - 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที ่



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ :องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก 

อำเภอห้วยราชจังหวัดบุรีรัมย์ : กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

    ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2552 

    กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาณสำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด
หลักเกณฑ์ 
      1.มีสัญชาติไทย 

      2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

      3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ 

      4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

   ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
         1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
         2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 

         1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือ
มอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
       2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 



       3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ   
1. ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนตำบลบ้านตะโกอ.ห้วยราชจ.บุรีรัมย/์

ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 

2.เว็บไซต์ อบต.บ้านตะโก หัวข้อ “กระดานถาม- ตอบ เพ่ือออก
ให้บริการ 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 

16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :30 นาที 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐานประกอบ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก 

20 นาท ี

กองสวัสดิการสังคม 

2) การพิจารณาออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก 

10 นาท ี

กองสวัสดิการสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

2) 

 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนาฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

3) 

 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) ฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

4) 

 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

ฉบับจริง1ฉบับ  สำเนา0ฉบับ 

หมายเหตุ- 

- 

5) 

 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

ฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

6) 

 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

ฉบับจริง1ชุด  สำเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) 1.องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโกอ.ห้วยราชจ.บุรีรัมย์  โทร. 044-110-661 

2.เว็บไซต์หน่วยงาน  http://www.bantako.go.th/portal/index.phpหัวข้อ “ร้องเรียนเร่ืองท่ัวไป” 

3. Facebook  อบต.บ้านตะโก  https://www.facebook.com/XngkhkarBriharSwnTablBanTako/ 

4. Email: saraban_06311607@dla.go.th 

5. Twitter (X Corp): https://twitter.com/BanXbt 

2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 

ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

3) ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

(หมายเหตุ: (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สำนกังานป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์คชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะตำบลคลองเกลืออำเภอปากเกร็ดจังหวัดนนทบุรี 11120 

- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนสำหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 

Fad.pacc@gmail.com)) 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(หมายเหตุ: -) 

หมายเหตุ 

-ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสรมิการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นสำนกั
ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที ่

https://www.facebook.com/XngkhkarBriharSwnTablBanTako/


กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2552 

 

ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 

พ้ืนที่ให้บริการ:ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา:- 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 0.0 

 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 

 จำนวนคำขอที่น้อยท่ีสุด 0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน:สำเนาคู่มือประชาชน 05/08/2015 11:46 
 

 

เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสำหรบัประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันทีเ่ผยแพร่คูม่อื: - 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 

หน่วยงานที่ให้บริการ :องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโก 

อำเภอห้วยราชจังหวัดบุรีรัมย์ : กระทรวงสาธารณสุข 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องย่ืนขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนด
ของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
   2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

    (1) ผู้ประกอบการต้องย่ืนเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

    (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนญุาต 

    (3) สภาพสขุลกัษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกจิการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
    (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่น
กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเร่ิมนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน
เรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ   
1. ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนตำบลบ้านตะโกอ.ห้วยราชจ.บุรีรัมย/์

ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 

2.เว็บไซต์ อบต.บ้านตะโก หัวข้อ “กระดานถาม- ตอบ  
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 

16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :30 วัน 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น
กำหนด 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น) 

15 นาท ี กองคลัง 
 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและความครบถ้วนของ

1 ชั่วโมง กองคลัง 
 



ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

เอกสารหลักฐานทันท ี

กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/

เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการหากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอ
ลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่กำหนดในแบบบนัทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่
ส่งคืนคำขอและเอกสารพร้อมแจง้เป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตามพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครองพ.ศ. 2539) 

3) การพิจารณาเจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลกัษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสขุลกัษณะแนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลกัษณะ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

2. กฎหมายกำหนดภายใน 

30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 

(ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 มาตรา 56 และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับท่ี 2)พ.ศ. 2557 

 

20 วัน กองคลัง 
 

4) -การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 

    1. กรณีอนุญาต 

มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์
จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 

แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจ
มีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถกูต้องและ

8 วัน กองคลัง 
 



ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

ครบถ้วนให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบทุก 7 วัน
จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมสำเนาแจ้งสำนักก.พ.ร. ทราบ) 

5) -ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสัง่อนุญาต) 

แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อกำหนดของท้องถิ่น)  

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/หนว่ยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

2. กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนดจะต้องเสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีก
ร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ) 

1 วัน กองคลัง 
 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 

บัตรประจำตัวประชาชน  ฉบับจริง0ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ- 

กรมการปกครอง 

2) 

 

สำเนาทะเบียนบ้าน   ฉบบัจริง0ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ- 

กรมการปกครอง 

3) 

 

หนังสือรับรองนิติบุคคล    ฉบับจริง1ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละประเภทกจิการ) 

- 

4) 

 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ)   ฉบับจริง1ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละประเภทกจิการ) 

- 

5) 

 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 

ฉบับจริง1ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละประเภทกจิการ) 

- 

6) 

 

สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเชา่หรือสิทธิอื่นใดตามกฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกจิการในแต่ละประเภทกจิการ 
ฉบับจริง0ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละประเภทกจิการ) 

- 

7) 

 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 

ฉบับจริง0ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละประเภทกจิการ) 

- 

8) 

 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอืน่ที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการเช่น
ใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

- 



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ำไทยพ.ศ. 2546 เป็น
ต้น 

ฉบับจริง0ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละประเภทกจิการ) 

9) 

 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการประเมินผล
กระทบเช่นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ (HIA) 

ฉบับจริง0ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอืน่ๆตามทีร่าชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด
ในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

10) 

 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่กำหนด) 

ฉบับจริง1ฉบับ  สำเนา1ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอืน่ๆตามทีร่าชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด
ในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

11) 

 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
ฉบับจริง1ฉบับ  สำเนา0ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอืน่ๆตามทีร่าชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด
ในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 

10,000 บาทต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 

(หมายเหตุ: (ระบตุามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) 1.องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตะโกอ.ห้วยราชจ.บุรีรัมย์  โทร. 044-110-661 

2.เว็บไซต์หน่วยงาน  http://www.bantako.go.th/portal/index.php หัวข้อ “ร้องเรียนเร่ืองทั่วไป” 

3. Facebook  อบต.บ้านตะโก  https://www.facebook.com/XngkhkarBriharSwnTablBanTako/ 

4. Email: saraban_06311607@dla.go.th 

5. Twitter (X Corp): https://twitter.com/BanXbt 

2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลดัสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดสุิต
กทม. 10300) 

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจรติในภาครัฐ 

(หมายเหตุ: (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจรติในภาครัฐ (สำนักงานป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์คชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะตำบลคลองเกลืออำเภอปากเกร็ดจังหวดันนทบุรี 11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 

Fad.pacc@gmail.com) 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(หมายเหตุ: (เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิน่)) 

หมายเหตุ- 
ชื่อกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:กรมอนามัยกรมอนามัยกรมอนามัย 

ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมภิาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วธิีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

พ.ศ. 2545 

ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 

พ้ืนที่ให้บริการ:ท้องถิ่น 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที ่

http://www.bantako.go.th/portal/index.php
https://www.facebook.com/XngkhkarBriharSwnTablBanTako/


กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา:พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 

ระยะเวลาทีก่ำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 30.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จำนวนคำขอทีม่ากที่สุด 0 

 จำนวนคำขอทีน่้อยที่สุด 0 

 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน:สำเนาคู่มือประชาชน 07/08/2015 14:00 

 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศศนูยก์ลางขอ้มลูคูม่อืส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันทีเ่ผยแพร่คูม่อื: - 


