
 

 

 

 
 

 

 

 

คู่มือสําหรับประชาชน  
ตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวก ในการพ ิจารณา

อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
 
 
 
 

 องคการบริหารส่วนตําบลหนองบัว  
อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 



 
 

 

การจ ัดท ําค ู่มือสําหร ับประชาชน 
องค การบร ิหารส ่วนต ําบลหนองบัว อาํเภอรัษฎา จ ังหวัดตรัง 

 
 

1. ที่มา 

เน่ืองดวยปจจุบัน มีกฎหมายวาด วยการอนุญาตจํานวนมาก กําหนดให การประกอบกิจการของ ประชาชนต อง  ผ่านการอนุมัติ การอนุญาต 
การออกใบอนุญาต การข้ึนทะเบียนและการแจ งในการขออนุญาต ดําเนินการต่างๆ จะต องติดต่อกับ  สวนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไมได กําหนด
ระยะเวลา เอกสาร และหลักฐานที่จําเป นรวมถึงข้ันตอนในการพิจารณาไว อยางชัดเจนทําให เกิดความคลุมเครือไมชัดเจนอันเป นการ สรางภาระแกประชาชนอยาง
มาก และเป นอุปสรรค ต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน เวทีการค าโลก คณะรักษาความสงบแหงชาติ ได ปรึกษาลงมติ .หเสนอร่าง
พระราชบัญญัติการอํานวย  ความสะดวก  ในการพ ิจารณาอน ุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต ่อสภาน ิติบัญญ ัติแหงชาติ ห ัวหน าคณะร ักษาความสงบแหงชาติ จ ึงได ใช 
อ ํานาจหนาท ี่ของนายกร ัฐมนตร ี และคณะร ัฐมนตรี   ตามมาตรา 43 วรรคสอง ของร ัฐธรรมน ูญแหงราชอาณาจ ักรไทย (ฉบ ับช ั่วคราว) พ ุทธศ ักราช 2557 เสนอร่าง
พระราชบ ัญญ ัต ิด ังกลาวต ่อสภาน ิต ิบ ัญญ ัต ิแหงชาต ิพ ิจารณาเป นเร ื ่อง เรงดวน สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งท่ี 25/2557 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 20 
พฤศจิกายน 2557 ได พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกลาวแล ว ลงมติ เห็นสมควรประกาศใช เป นกฎหมาย นายกรัฐมนตรี ได นําร่าง พระราชบัญญ ัติการ
อ ํานวยความสะดวกในการพ ิจารณาอน ุญาตของทางราชการ พ.ศ...ข ึ้นท ูลเกลาท ูลกระหมอม ถวาย แดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูห่ ัว เพ ื่อทรงลงประปรมาภ ิไธย 

ในการน ี้ พระบาทสมเด ็จพระเจ าอยู่ห ัว ทรงลงพระปรมาภ ิไธย เม ื่อว ันท ี่ 16 มกราคม 2558 และม ีการประกาศในราชก ิจจาน ุเบกษา เม ื่อ
ว ันท ี่ 22 มกราคม 2558 

มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กําหนดให ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดให การกระทําใดจะต องได รับอนุญาต ผู อนุญาตจะต องจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน ซึ่ง  
อย่างน อยต องประกอบด วย หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไข (ถามี ) ในการยื่นคําขอ ข้ันตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู
ขออนุญาตจะตองย่ืนมาพรอมกับคําขอ และจะกําหนดใหยื่นคําขอผ่านอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคําขอดวยตนเองได 

มาตรา 7 วรรคสอง ค ู ่ม ือส ําหร ับประชาชนตามวรรคหน ึ่ง ให ปดประกาศไว    ณ สถานท ี่ท ี่ก ําหนดให ยื่นค ําขอ และเผยแพร ่ทางส ื่ออ ิเล ็กทรอน ิกส  
และเม ื่อประชาชนไดส ําเนาค ู่ม ือด ังกล่าวให พน ักงานเจ าหน าท ี่ค ัดส ําเนาให  โดยจะค ิดค่าใช จ่ายตามควรแกกรณ ีก ็ได ในกรณ ีเช ่นน้ันให ระบุค่าใช จ ่ายดังกล่าวไว ในค ู ่ม ือ
สําหรับประชาชนดวย 

มาตรา 7 วรรคสาม ก ําหนดให เปนหน าท ี่ของคณะกรรมการพ ัฒนาระบบราชการตรวจสอบข ั้นตอน และระยะเวลาในการพ ิจารณาอน ุญาตท ี่
ก ําหนดตามวรรคหน ึ่งว ่าเปนระยะเวลาท ี่เหมาะสมตามหล ักเกณฑ  และว ิธ ีการ บร ิหารก ิจการบานเม ืองท ี่ดีหร ือไม่ ในกรณ ีท ี่เห ็นว่า ข ั้นตอน และระยะเวลาท ี่ก ําหนด
ดังกล่าวล่าชาเก ินสมควรให เสนอคณะร ัฐมนตรีเพ ื่อพ ิจารณา และส่ังการใหผูอน ุญาตด ําเน ินการแกไขใหเหมาะสมโดยเร ็ว 

มาตรา 17 ใหผูอน ุญาตจัดท ําคู่ม ือส ําหร ับประชาชนตามมาตรา 7 ให เสร ็จส ิ้น ภายในหน ึ่งร อยแปดส ิบ ว ันน ับแตว ันท ี่พระราชบัญญัต ิน ี้ประกาศใน
ราชก ิจจาน ุเบกษา 
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2.วัตถุประสงคของการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน 
2.1 เพ ื่อให เจ าหน าท ี่ ท ี่เก ี่ยวข องและประชาชนใช เปนแนวทางในการดําเน ินการ 
2.2 เพื่อให เก ิดผลส ัมฤทธ ิ์ตามเจตนารมณ  ของพระราชบัญญ ัติการอ ํานวยความสะดวกในการพ ิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ.2558 

3.ค ําจํากัดความ 
“การบร ิหารประชาชน” หมายถ ึง การดําเนินการให บร ิการประชาชนของหน่วยงานของร ัฐจนแล วเสร ็จ ตามค ําขอ การยื่นค ําขอน ี้เปน การยื่นค ําขอ

ตามท ี่ม ีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบ ังค ับ ใหหน ่วยงานของร ัฐก ําหนดให  ผ ูร ับบร ิการตองยื่นค ําขอก่อนดําเน ินการใด ไดแก่การอน ุญาต การออกใบอน ุญาต การอน ุม ัติ การ
จดทะเบียน การข ึ้นทะเบียน การร ับแจง การใหประทานบัตร และการใหอาชญาบัตร 

“ผูร ับบร ิการ” หมายถ ึง ประชาชนผ ูมาร ับบร ิการโดยตรง หร ือหน ่วยงานภาคเอกชนท ี่มาร ับบร ิการจาก หน่วยงานภาคร ัฐ 
“หน่วยงานของร ัฐ” ประกอบดวย สวนราชการ จังหว ัด องค กรปกครองสวนท องถ ิ่น ร ัฐว ิสาหก ิจ องค การมหาชน และหน่วยงานภาคร ัฐ

ร ูปแบบใหม 
4.แนวค ิดและหลักการ 

แนวคิดและหลักการของการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวกใน การพ ิจารณาอน ุญาตของทางราชการ พ.ศ. 
2558 ไดน ําหล ักการของการบร ิหารก ิจการบานเม ืองท ี่ดี มาเปนหล ักการสําคัญไม่ว่าจะเป นการลดต นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให บริการของ
ภาครัฐ การสรางใหเกิดความโปร่งใสในการปฏ ิบัติราชการ โดยการลดการใช ดุลยพ ิน ิจของเจาหน าท ี่ เปดเผยข ั้นตอน ระยะเวลาให ประชาชนทราบ เพื่อเปาหมายอันเป
นห ัวใจส ําค ัญค ือ การคํานวณความสะดวกใหแก่ประชาชน 

4.1  ความหมายของคู่มือสําหรับประชาชน เป นคูjมือที่แสดงให ประชาชนรับทราบข อมูลที่ชัดเจนใน การติดต่อร ับบร ิการจากหน่วยงานของร ัฐ วา
ม ีหล ักเกณฑ ว ิธ ีการ ข ั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหล ักฐานท ี่จ ําเปน อย่างไร เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหแก่ประชาชน 

4.2 ขอบเขตการดําเนินการหน่วยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข อบังคับ กําหนดให  ประชาชนตองขออน ุญาตจดทะเบียนข ึ้น
ทะเบียนหร ือแจงก ่อนจะดําเน ินการใดๆ ตองจ ัดท ําค ู่ม ือส ําหร ับประชาชน 

4.3 วัตถุประสงค ์ในการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน การจัดทําคู่มือสําหรับประชาชนมี ว ัตถ ุประสงคดังน ี้ 
1) เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการของประชาชน โดยให ขอมูลที่ชัดเจน เก ี่ยวก ับหล ักเกณฑ  ว ิธ ีการ ข ั้นตอน ระยะเวลา 

ค่าใชจ่าย เอกสารหร ือหล ักฐานท ี่ใชประกอบค ําขอสถานท ี่ใหบร ิการ 
2) เพ ื่อลดตนท ุนในการมาติดต่อขอร ับบร ิการของประชาชน 
3) เพื่อยกระดับการพ ัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาคร ัฐ และเพ ิ่มข ีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
4) เพ ื่อสรางความโปร่งใส ในการปฏ ิบัติงานของหนวยงานภาคร ัฐ 
4.4 เปาหมายของการจัดท ําค ู่ม ือส ําหร ับประชาชน 
หน ่วยงานของร ัฐท ี่ม ีงานบริการประชาชนทม ีกฎหมาย กฎระเบียบ ข อบังค ับ ก ําหนดให ประชาชนตองมายื่นขออน ุญาตก่อนดําเนินการใด 

ม ีการจัดท ําค ู่ม ือส ําหร ับประชาชน และน ําไปใชในการใหบริการประชาชน 
5.ประโยชนท ี่ไดจากการจัดท ําค ู่ม ือสําหร ับประชาชน 

 ประโยชนตอ่ผูร ับบร ิการ 
-ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
-ไดรับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
-ไดร ับความพ ึงพอใจเพ ิ่มข ึ้นจากการมาร ับบร ิการ 
-ม ีโอกาสแสดงความเห ็นติชม (Feedback) 
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 ประโยชนตอผูให บร ิการ 
-ให บริ การ ด  วยความ โปร่ ง ใส ลดการ ใช ดุล ยพ ิน  ิจ ในการ ตัดส ิน ใจ และลดความ เส  ี่ยง ในกา รท ุจร  ิตคอรัปช่ัน

  
  

- สามารถติดตามและประเม ินผลการใหบริการ ตามหล ักเกณฑท ี่วางไว เพ ื่อน ํามาปร ับปร ุงการใหบริการ 
- พ ัฒนาการให บร ิการอยางต ่อเน ื่อง 

 ประโยชนโดยรวมตอประเทศ 
-ยกระดับการพ ัฒนาการใหบร ิการของหน่วยงานภาคร ัฐ 
-เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 



 
 

 

หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

ข ั้นตอน หน่วยงานผูรับผิดชอบ 

งานท ี่ให บร ิการ 

หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ 

การร ับช ําระภาษ ีโรงเร ือนและท ี่ดิน 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได  กองคลัง องค การบริหารสวนตําบลดงมะไฟ  

ขอบเขตการใหบริการ 

ข ั้นตอนและระยะการให บร ิการ 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 
 

  
1. กองคล ัง องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  
โทรศ ัพท : 0 75 290 948 (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร :  0 75 290 948 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

 
 
ภาษ ีโรงเร ือนและท ี่ดิน ค ือ ภาษ ีท ี่จ ัดเก ็บจากโรงเร ือนหร ือส ิ่งปล ูกสร างอ ื่นๆก ับท ี่ดินซึ่งใช ต่อเน ื่องก ับโรงเร ือนหร ือส ิ่งปลูกสร างนั้นๆ และในป ที่ผ่านมาได มี
การใช ประโยชน ์ในทรัพย สินน้ัน เช่น ให เช่า, ทําการค าขาย ,โกดัง หรือเพื่อใช ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได ต องมีทรัพย ์สินอันได แก่โรงเรือนหรือ
สิ่งปลูกสร างอย่างอื่นๆ  กับที่ดิน ซึ่งใช ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร างนั้นต องไม่เข าขอยกเว นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ .ศ .
2475 มาตรา 9,10 

 
 

 

1.ผ ูม ีหน าท ี่เส ียภาษ ีโรงเร ือนและท ี่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ งานพ ัฒนาและจ ัดเก ็บรายได กองคล ัง เส ียภาษ ี
โรงเร ือนและท ี่ดิน (ภ.ร.ด.2) 

2.เจ าหน าท ี่ร ับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารก ับข อม ูลใน ผ.ท.4 และ 
ผ.ท.5 

3.ค ํานวณค่ารายปและค ิดค ่าภาษ ี 
4.แจงการประเม ิน (ภ.ร.ด.8) 
5.ผ ูม ีหน าท ี่เส ียภาษ ีโรงเร ือนและท ี่ดิน ช ําระเงิน และร ับใบเสร ็จร ับเงินค่า

ภาษ ีโรงเร ือนและท ี่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

ระยะเวลาเป ดให บร ิการ สถานที่ /  ช่องทางการใหบริการ 

http://www.obtnongbua.go.th/


 
 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ค่าธรรมเนียม 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเก  ิน 1 ว  ิน 

ระยะเวลา  

เอกสารหรือหลักฐานทตองใช 

-5- 
 

 
1.  เม ื่อไดร ับการแจงการประเม ิน (ภ.ร.ด.8) ตองช ําระภายใน30 ว ัน น ับถ ัดจากว ันท ี่ไดร ับแจงการประเม ิน หากช ําระ เก ินก ําหนดตองเส ียเงินเพ ิ่ม 
ดังน ี้ 
     ไม่เก ิน 1 เดือน เงินเพ ิ่ม 2.5% 
     เก ิน 1 เดือนแตไมเก ิน 2 เด ือน เงินเพ ิ ่ม 5% 
     เก ิน 2 เดือนแตไมเก ิน 3 เด ือน เงินเพ ิ ่ม 7.5% 
     เก ิน 3 เดือนแตไมเก ิน 4 เด ือน เงินเพ ิ ่ม 10% 
     เก ิน 4 เดือนตองดําเน ินคดี 2.ไดร ับแจงการประเม ินแล วไม ่พอใจในการประเม ิน ต องอ ุทธรณ ภายใน 15 ว ัน 

  ใชระยะเวลา ไม่เก ิน 1 วัน   

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบ าน จํานวน 1 ฉบับ 
2. ใบเสร ็จร ับเงินคาภาษ ีภาษ ีโรงเร ือนและท ี่ด ินปท ี่ผานมา (ภ.ร.ด.12) จ ํานวน 1 ฉบับ 
 

 
ผ ูร ับประเม ินช ําระภาษ ีปละครั้งตามค ่ารายป อ ัตราคาภาษ ีร อยละ 12.5 ของค่ารายป ค่าภาษี = ค่ารายป x   

 
 

 
ถาการให บร ิการไม่เปนไปตามข อตกลงทระบไุว ขางตนสามารถติดต่อเพ ื่อร องเร ียนไดท ี่ 
กองคล ัง องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว โทรศ ัพท : 0 75 290 948  
หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  

กรณ ีผูช ําระภาษ ีย ื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แลวย ังไมช ําระท ันท ีให ดําเนินการ ดังน ี้ 

12.5% 

http://www.obtnongbua.go.th/


 
 

 

 
 
 

-6- 

 
ตวัอยา่งแบบฟอร ม 
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หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

งานท ี่ใหบร ิการ 

หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ 

การรับชําระภาษีปาย 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลหนองบัว 

ขอบเขตการใหบริการ 

คู่มือสําหรับประชาชน 

 

  
1. กองคล ัง องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  
โทรศ ัพท: 0 75 290 948 (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร 0 75 290 948 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

 

ปาย หมายความวา ป ายแสดงชื่อ ยี่ห อ หรือเครื่องหมายที่ใช ในการประกอบการค าหรือประกอบกิจการอื่นเพื่อหา รายได หรือโฆษณาการค า หรือกิจการอื่น
เพื่อหารายได  ไมวาจะไดแสดงหรือโฆษณาไว ที่วัตถุใด ๆ ด วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทําให ปรากฏดวยวิธีอื่น ให เจาของป ายมี
หนาที่เสียภาษีป ายโดยเสียเปน รายปยกเว นปายท ี่เร ิ่มติดต้ังหร ือแสดงในปแรกให เส ียภาษ ีปายต้ังแตว ันเร ิ่มติดต้ังหร ือแสดงจนถ ึงว ันส ิ้นปและให ค ิด ภาษ ีป
ายเป นรายงวด งวดละสามเดือนของป โดยเริ่มเส ียภาษ ีปายตั้งแตงวดท ี่ติดตั้งปายจนถ ึงงวดส ุดทายของป 

 
 

 
 
1.ผ ูม ีหน าท ี่เส ียภาษ ีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษ ีป าย (ภ.ป.1) งานพ ัฒนาและจ ัดเก ็บรายได กองคล ัง พรอม

เอกสารประกอบ 
2.เจ าหน าท ี่ร ับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารก ับขอม ูล ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.ค ํานวณพ ื้นท ี่ปายและประเม ินคาภาษ ีปาย 
4.แจงการประเม ิน (ภ.ป.3) 
5.ผ ูม ีหน าท ี่เส ียภาษ ีปายช ําระเงินและรับใบเสร ็จร ับเงิน (ภ.ป.7) 

 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาเป ดใหบร ิการ สถานท/ ี่ ชองทางการใหบริการ 

ข ั้นตอน หน่วยงานผูรับผิดชอบ 

ข ั้นตอนและระยะการใหบร ิการ 
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รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ  

การรับเรื่องรองเรียน 
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ใช ระยะเวลา ไมเก ิน 1 ว ัน 

 

 
1. บัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ 
2. ใบเสร ็จร ับเงินคาภาษ ีปาย ปท ี่ผานมา (ภ.ป.7) จ ํานวน 1 ฉบับ 

 
อัตราภาษีปาย แบ่งเป น 3  อัตรา ดังนี  
อัตราภาษีปาย (ต่อ 500ตารางเซนติเมตร)  
1) อ ักษรไทยล วน 3 บาท 
2) อ ักษรไทยปนก ับอ ักษรต ่างปะเทศ/ภาพ/เคร ื่องหมายอ ื่น 20 บาท 
3) ปายดังต่อไปนี ้
ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 
ข. อ ักษรไทยบางสว่นหร ือท ั้งหมดอยูใต หร ือตํ่ากว่าอ ักษรต่างประเทศ 40 บาท 
4) ปายท ี่เปล ี่ยนแปลงแก ไขพ ื้นท ี่ปาย ขอความ ภาพ หร ือเคร ื่องหมายบางส ่วนในป ายได เส ียภาษ ีปายแล วอ ันเปนเหตุ ให ตองเส ียภาษ ีปายเพ ิ่มข ึ้นให ค ิดอ ัตรา ตาม 1) 2) 
หร ือ 3) แลวแต่กรณ ี และให เส ียเฉพาะเงินภาษ ีท ี่เพ ิ่มข ึ้น 
5) ปายใดตํ่ากวา 200 บาท ใหเส ีย 200 บาท 

ถาการให บร ิการไมเปนไปตามข อตกลงท ี่ระบไุว ขางตนสามารถติดต่อเพ ื่อร องเร ียนไดท ี่  
กองคล ัง องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว โทรศ ัพท : 0 75 290 948 
หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

ค่าธรรมเนียม 

เอกสารหรือหลักฐานทตองใช 

ระยะเวลา 

http://www.obtnongbua.go.th/


 
 

 

 

 

 

ตวัอย ่างแบบฟอร ม 
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หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

งานท ี่ใหบร ิการ 
หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ 

การรับชําระภาษีบํารุงทองที ่
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลหนองบัว 

ขอบเขตการใหบริการ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

คู่มือสําหรับประชาชน 

 

  
1. กองคล ัง องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  
โทรศ ัพท: 0 4278 1085 (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร : 0 4278 1085 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

 
 

ที่ดินท่ีตองเสียภาษีบํารุงท องที่ ได แก่ ที่ดินท่ีเป นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิ
ครอบครองอยูในที่ดินท่ีไม่เป นกรรมสิทธิ์ของเอกชน  ที่ดินท่ีตองเสียภาษีบํารุงท องที่ ไดแก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ท่ีเป นภูเขาหรือที่มีน้ําด วย โดยไมเป นท่ีดินท่ีเจ า
ของที่ ดินได รับการยกเว นภาษีหรืออยู่ใน เกณฑ์ลดหย่อนผู มีหนาที่เสียภาษีบํารุงท องที่ คือ ผูที่เป นเจาของที่ดินในวันที่  1 มกราคมของปใด มีหนาที่
เสียภาษี บําร ุงท องท ี่ส ําหร ับปน ั้น 

 
 

                               
 
กรณ ีม ีการย ื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ ึ่งต องย ื่นใหม่ งานพ ัฒนาและจ ัดเก ็บรายได กองคล ัง 
ท ุก 4 ป  / คร ั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 
1.ผ ูเป นเจาของท ี่ดินยื่นแบบแสดงรายการท ี่ดิน (ภ.บ.ท. 5) 
2.เจ าหน าท ี่ร ับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารก ับข อม ูลใน ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 
3.ค ํานวณคาภาษ ีบําร ุงท องท ี ่จากหนวยราคาปานกลางท ี่ด ินและประเม ิน คาภาษ ีบําร ุงท องท ี่ 

    หนว่ยงานผูร้บัผิดชอบ ขั้นตอน 

ระยะเวลาเป ดใหบร ิการ สถานท/ ี่ ชองทางการใหบริการ 
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ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองรองเรียน 

4.แจงการประเม ิน (ภ.บ.ท.5) 
5.ผ ูม ีหน าท ี่เส ียภาษ ีบําร ุงท องท ี่ช ําระเงิน และร ับใบเสร ็จร ับเงิน ค่า

ภาษ ีบําร ุงท องท ี่ (ภ.บ.ท.11) สําหร ับการช ําระภาษ ีในรอบ 3 ปถัดไป 
1.ผ ูเป นเจาของท ี่ดิน แจ งช ื ่อ – สก ุล ให เจ าหน าท ี่เพ ื ่อตรวจสอบเอกสารก ับข อม ูลทะเบยีนทร ัพย์ส ิน (ผ.ท.4) 
2.ผ ูม ีหน าท ี่เส ียภาษ ีบําร ุงท องท ี่ช ําระเงิน และร ับใบเสร ็จร ับเงิน (ภ.บ.ท.11) 

 
 

ใช ระยะเวลา ไมเก ิน 3 ว ัน 

 

 
1. บัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ 
2. ใบเสร ็จร ับเงินค ่าภาษ ีบําร ุงทองท ี่ปท ี่ผ ่านมา (ภ.บ.ท.11) จ ํานวน 1 ฉบับ 

อ ัตราภาษ ีบําร ุงท องท ี่ก ําหนดไว ในบัญช ีท ายพระราชบญัญ ัติ แบ ่งเปน 34 อ ัตรา 
 ราคาปานกลางท ี่ดินเก ินไร่ละ 30,000 บาท ให เส ียภาษ ีดังน ี้ ราคาปานกลางของท ี่ดิน 30,000 บาทแรก  
เสียภาษี 70 บาท 
ส ่วนท ี่เก ิน 30,000 บาท เส ียภาษ ี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท  
ประกอบกส ิกรรม ประเภทไม ล มล ุกเส ียก ึ่งอ ัตรา 
ดวยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท  
ท ี่ดินวางเปลา เส ียเพ ิ่ม 1 เทา่ 

 
ถาการให บร ิการไม ่เปนไปตามข อตกลงท ี่ระบไุว ขางตนสามารถติดต ่อเพ ื่อรองเร ียนไดท ี่  
กองคล ัง องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว โทรศ ัพท : 0 75 290 948 
หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbuai.go.th 

เอกสารหรือหลักฐานทตองใช 
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ตวัอยา่งแบบฟอร ม 
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หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเงอ ื่ นไขในการย ื่นค ําขอ 

งานท ี่ใหบร ิการ 

หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ 

การจดทะเบียนพาณิชย 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได  กองคลัง องค การบริหารสวนตําบล หนองบัว 

ขอบเขตการใหบริการ 

ข ั้นตอนและระยะการใหบร ิการ 

ข ั้นตอน หน่วยงานผูรับผิดชอบ 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 

 

  
1.กองคล ัง องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  
โทรศ ัพท: 0 75 290 948 (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร : 0 75 290 948 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

 
 

ผ ูม ีหน าท ี่จดทะเบียนพาณ ิชย์ค ือ บ ุคคลธรรมดาคนเด ียว หร ือหลายคน (ห างห ุ นสวนสาม ัญ) หร ือน ิต ิบ ุคคลรวมท ั้งน ิติบุคคลที่ต้ังขึ้นตามกฎหมาย
ต่างประเทศที่มาต้ังสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเปนพาณิชย กิจ ตามที่กระทรวงพาณิชย์กําหนด 

การจดทะเบียนพาณ ิชย์ต องม ีสถานท ี่ต้ังอยใูนเขต    งานพ ัฒนาและจ ัดเก ็บรายได  
กองคล ัง องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ภายใน 30 ว ัน 
น ับแตว ันท ี่ประกอบก ิจการ/เปล ี่ยนแปลง/เล ิกประกอบก ิจการ 
1. ผ ูประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค ําขอ ต ่อเจ าหน าท ี่/ 
นายทะเบียน 
2 .เจ าหน าท ี่ / นายทะเบียนตรวจค ําขอ และหล ักฐานต่างๆ 
3 .ผ ูประกอบการรับใบส ําคัญทะเบียน 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาเป ดใหบร ิการ สถานท/ ี่ ชองทางการใหบริการ 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทตองใช 

 
ใช ระยะเวลา ไม่เก ิน 1 ว ัน 

 

เอกสารประกอบการย ื่น  
1) ค ําขอจดทะเบียนพาณ ิชย์(แบบ ทพ.) จํานวน 1 ฉบับ 
2) ส ําเนาบัตรประจ ําตัวประชาชนของผ ูประกอบพาณ ิชยก ิจ จํานวน 1 ฉบับ 
3) ส ําเนาทะเบียนบานของผ ูประกอบพาณ ิชยก ิจ จํานวน 1 ฉบับ 
4) กรณ ีผ ูประกอบพาณ ิชย์ก ิจม ิไดเป นเจ าบานให แนบเอกสารเพ ิ่มเติมดังน ี้    
• หนังส ือให ความยินยอมใหใช สถานท ี่ต้ังส ําน ักงานแห่งใหม่ จํานวน 1 ฉบับ 
• ส ําเนาทะเบียนบานท ี่แสดงใหเห ็นว ่าผ ูให ความยินยอมเปนเจ าบาน    

หร ือส ําเนาสญ ั  ญาเช ่า จํานวน 1 ฉบับ 
• แผนท ี่แสดงสถานท ี่ตั้งซึ่งใช ประกอบพาณ ิชยก ิจและสถานท ี่ส ําคญ ั 

บร ิเวณใกล เค ียงโดยส ังเขป จ ํานวน 1 ฉบับ 
5) กรณีมอบอํานาจ หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบ านของ ผูมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ 
6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก  วีดีทัศน์แผนวีดีทัศน ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน ์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิงให ส่ง
สําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให เป นผูจําหน่ายหรือให เช่าสินคา ดังกลา่วจากเจ าของล ิขส ิทธ ิ์ของสินค าท ี่ขายหร ือใหเช ่า 
7) กรณ ีเปล ี่ยนแปลง หร ือ เล ิก ประกอบพาณ ิชยก ิจให น ําใบทะเบียนพาณ ิชย์มาดวย 
• กรอกค ําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร อมแนบเอกสารตอเจ าหน าท ี่/นายทะเบียนพาณ ิชย์ 
• เจ าหน าท ี่/นายทะเบียนพาณ ิชย์ตรวจ พ ิจารณา ออกเลขร ับ 
• เจ าหน าท ี่/นายทะเบียนพาณ ิชย์ออกใบเสร ็จเร ียกเก ็บค ่าธรรมเน ียม 
• เจ าหน าท ี่/นายทะเบียนพาณ ิชย์จ ัดท ําใบทะเบียนพาณ ิชย์ พรอมจ ่ายใบทะเบียนพาณ ิชย์เป นอ ันเสร ็จข ั้นตอน 

ระยะเวลา 
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การรับเรื่องรองเรียน 
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ที่ รายการ จํานวนเง ิน (บาท) 

1 ค ําขอจดทะเบียนพาณ ิชย์ต้ังใหม 50 
2 ค ําขอยกเล ิกทะเบียนพาณ ิชย์ 20 
3 ค ําขอเปล ี่ยนแปลงรายการ 20 
4 คํารองขอรับใบแทน 30 
5 ค ําร องขอร ับรองส ําเนา 30 

 
ถาการให บร ิการไมเปนไปตามข อตกลงท ี่ระบไุว ขางตนสามารถติดต่อเพ ื่อร องเร ียนไดท ี่  
กองคล ัง องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว โทรศ ัพท : 0 75 290 948 
หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

ค่าธรรมเนียม 

http://www.obtnongbua.go.th/
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- ตวัอยา่งแบบฟอร ม 
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งานท ี่ใหบร ิการ 

หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ 

การลงทะเบ ียนและย ื่นค ําขอร ับเง ินเบ ี้ยย ังช ีพผูส ูงอาย ุ 

งานสวัสดิการและสังคม สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลหนองบัว 

ขอบเขตการใหบริการ 

หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

ข ั้นตอน หน่วยงานผูรับผิดชอบ 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 
 
 

 

  

1. ส ่วนสว ัสดิการฯ องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  (1–30 พฤศจ ิกายน )  
โทรศ ัพท :  0 75 290 948  (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร :  0 75 290 948 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

1. สญัชาติไทย 
2. ม ีภ ูม ิล ําเนาอยูในเขตองค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว (ตามทะเบียนบาน) 
3. เปนผูท่ีมีอายุ (เกิดก่อนวันท่ี 1 ตุลาคม และอายุ 59 ปบริบูรณ์ในปปัจจุบัน) 60 ปบริบูรณ์ในปถัดไป  
4. ไมเปนผ ูไดร ับสว ัสดิการหร ือส ิทธ ิประโยชนอ ื่นใดจากหนวยงานของร ัฐ ร ัฐว ิสาหก ิจหร ือองค กรปกครองท องถ ิ่น ผ ูร ับเงินบํานาญ หร ือเงินอ ื่นใดในล ักษณะเดียวก ัน 
5. กรณ ีท ี่ผ ูสูงอาย ุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอ ํานาจใหผู อ ื่นเปนผ ูยื่นค ําร องขอได โดยใหผ ูร ับมอบ อ ํานาจติดตอท ี่ องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
 พร อมส ําเนาบัตรประจ ําตัวประชาชนของผ ูร ับมอบอ ํานาจ 

 
 

1.ผ ูสูงอายุ ยื่นเอกสารท ี่ใช ในการลงทะเบียนผ ูสูงอายุ              ส่วนสว ัสดิการส ังคม องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
2.เจ าหน าท ี่ร ับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,ค ุณสมบัติ 
3.เสนอคณะผ ูบร ิหาร 

ข ั้นตอนและระยะการใหบร ิการ 

ระยะเวลาเป ดให บร ิการ สถานท/ ี่ ชองทางการใหบริการ 
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การรับเรื่องรองเรียน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทตองใช 

ค่าธรรมเนียม 

 
 

 

ใช ระยะเวลา ไมเก ิน 1 ว ัน 
 

1.บัตรประจ ําตัวประชาชน หร ือบัตรอ ื่นท ี่ออกโดยหนวยงานของร ัฐท ี ่ม ีร ูปถ่าย จ ํานวน 1 ฉบับ 
พรอมสําเนา 

2.ทะเบียนบาน พรอมสําเนา จํานวน 1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร อมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงช่ือและเลขบัญชี ) ส ําหร ับกรณ ีท ี่ผ ูขอร ับเบี้ยยังช ีพคนพ ิการ ผ ่านธนาคาร
 จ ํานวน 1 ฉบับ 

 
ไม่เสียค่าธรรมเน ียม 

 
 

ถ าการให บร ิการไม ่เปนไปตามข อตกลงท ี่ระบุไว ข างตนสามารถติดต่อเพ ื่อร องเร ียนไดท ี่  

ส ําน ักงานปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 

 โทรศ ัพท : 0 75 290 948 

หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

ระยะเวลา 
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เฉพาะกรณีผูสูงอาย ุมอบอ ํานาจให บ ุคคลอ ื่นมาย ื่นค ําขอลงทะเบ ียนแทน 
        ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน..............................................................................................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ  
ขลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).........................................................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
---- ทีอ่ยู่..........................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................โทรศัพท.์.............................................................................................  

 

ตวัอยางแบบฟอร ม 

 

ทะเบียนเลขที่......................../......... 
แบบค ําขอลงทะเบ ียนร ับเง ินเบ ี้ยย ังช ีพผูสูงอาย ุ ประจําป งบประมาณ พ.ศ................ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

ขอมูลผูสูงอาย ุ
 
 

 
 
 

                                                   เข ียนท่ี......................................................................................... 
               วันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ..................... 

ดวยขาพเจ า(นาย/นาง/นางสาว)ช่ีอ.....................................................................................นามสกุล............................................................... 
     เก ิดว ันท ี่...............................เด ือน.......................................................พ.ศ. ............................. อาย ุ...........................ป ส ัญชาต ิ.......  ม ีช ื่ออย ูในส ําเนาทะเบียนบาน 

บานเลขท ี่………….................หม ูท ี่/ช ุมชน....................................ตรอก/ซอย.............................................................ถนน.................................................................. 
ต ําบล/แขวง  อ ําเภอ/เขต   จังหว ัด  รหัสไปรษณ ีย    โทรศ ัพท ........................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผ ูส ูงอาย ุท ี่ย ื่นคําขอ ---- 
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หย่าราง  แยกกันอยู  อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดต่อเดือน .................................................................................................. บาท 
ขอม ูลท ั่วไป : สถานภาพการร ับสว ัสด ิการของรฐ ั 
 ไมไดร ับการสงเคราะห เบี้ยย ังช ีพ  ไดร ับการสงเคราะห์เบี้ยย ังช ีพผ ูป วยเอดส   
 ไดร ับการสงเคราะห์ความพ ิการ    ยายภูมิลําเนาเข ามาอยู่ใหม่ เม่ือ 

ม ีความประสงค์ขอร ับเง ินเบี้ยย ังช ีพผ ูส ูงอาย ุ ประจําป งบประมาณ พ.ศ................. โดยว ิธ ีด ังตอไปน ี้ (เล ือก 1 ว ิธ ี) 
 โอนเข าบัญช ีเง ินฝากธนาคารในนามผ ูม ีส ิทธ ิ  
 โอนเข าบัญช ีเง ินฝากธนาคารในนามบุคคลท ี่ไดร ับมอบอ ํานาจจากผ ูม ีส ิทธ ิ 
      ธนาคาร.......................................................................................................สาขา........................................................................................................... 
            บัญชีเลขท่ี........................................................................................................................................................................................ช่ือบัญชี.......................................................................................................................................................................................................................................... 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

           -26- 



 
 

 

 
 

 ส ําเนาบ ัตรประจําต ัวประชาชน หร ือส ําเนาบัตรอ ื่นท ี่ออกโดยหน่วยงานของร ัฐท ี่มีร ูปถ่าย      ส ําเนาทะเบียนบาน 
 ส ําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเบี้ยฯ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยฯ ผ่านบัญชีธนาคาร 
  หน ังส ือมอบอ ํานาจพร อมสาเนาบัตรประจําต ัวประชาชนของผมอบอ ํานาจและผ ูร ับมอบอ ํานาจ 
 ขาพเจา ขอรับรองว่าขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไม่ไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนทองถิ่น และขอรับรองว่าขอความดังกล่าวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากขอความและเอกสารที่ยื่นเรื่อง
นี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามกฎหมาย 
 

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

ผ ูย ื่นคําขอ/ผ ูร ับมอบอ ํานาจย่ืนคําขอ เจาหนาท ี่ผ ูร ับลงทะเบียน 
 

                  หมายเหตุ  ใหขีดฆ่าขอความที่ไม่ตองการออก  และทําเครื่องหมาย  ในช่อง   หนาขอความที่ตองการ 
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คําส่ัง 
 รับลงทะเบียน                 ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  
                                                  (ลงช่ือ)..................................................................... ............. 
                                                                                        นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัว  
                                                                                         วัน/เดือน/ป...............................................................   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่..............เดือน........................................พ.ศ............................  
           ช่ืการลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. .................................. โดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. ...................................................... 

 
         (ลงช่ือ)....................................................................                  (ลงช่ือ)......................................................................  
                                               (..............................................................)                               (................................................................)  
                                                 ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                                             เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน  
  โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไวเปนหลักฐานในการตรวจสอบ  และยืนยันการข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียผูสูงอายุ  
              

ความเห็นเจาหน าที่ผูรับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  เรียน นายกองค ์การบริหารส่วนตําบล .................. 

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

คณะกรรมการตรวจสอบคุณ สมบัติไดตรวจสอบแลวมีความเห็น
ดังนี้ 
 

---- แลว  สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

  เปนผ ูม ีค ุณสมบัต ิครบถ วน  
กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                         (.............................................) 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก................................................................................   กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
....................................................................................................                          (..................................................) 
         (ลงช่ือ).............................................................................. กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 

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

เจาหนาท ี่ผร ู  ับลงทะเบียน  

ตัดตามเสนประใหผูสูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไวเปนหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 
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ระยะเวลา 

งานท ี่ใหบร ิการ 

หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ 

การลงทะเบ ียนและย ื่นค ําขอร ับเง ินเบ ี้ยความพ ิการ 

งานสว ัสดิการและสงัคม สวนสว ัสด ิการสังคม องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 

ขอบเขตการใหบริการ 

หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

ข ั้นตอน หน่วยงานผูรับผิดชอบ 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 
 
 

 

  

1.ส ําน ักงานปลัดฯ องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  (1–30 พฤศจ ิกายน )  
โทรศ ัพท : 0 75 290 948  (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร :  0 75 290 948 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

1.ม ีสัญ ชาติไทย 
2.ม ีภ ูม ิล ําเนาอยูในเขตองค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว (ตามทะเบียนบาน) 
3.ม ีบัตรประจ ําตัวคนพ ิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสร ิมค ุณภาพช ีวิตคนพ ิการ 
4.ไม่เปนบคุคลซึ ่งอยูในความอ ุปการะของสถานสงเคราะห ของร ัฐ 
5.กรณ ีท ี่ผ ูพ ิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอ ํานาจใหผ ูดูแลคนพ ิการยื่นค ําร องขอแทน แต ่ต องน ํา หล ักฐานของคนพ ิการและคนดูแลคนพ ิการไปแสดงต ่อเจ าหน าท ี่ 

 
 

1.ผ ูพ ิการ ยื่นเอกสารท ี่ใช ในการลงทะเบียนผ ู พ ิการ                ส ่วนสว ัสดิการส ังคม องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
2.เจ าหน าท ี่ร ับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,ค ุณสมบัติ 
3.เสนอคณะผ ูบร ิหาร 

 
 
ใช ระยะเวลา ไม ่เก ิน 1 ว ัน 

ขัั  ั นตอนและระยะการใหบรัิการ 

ระยะเวลาเป ดใหบร ิการ สถานท/ ี่ ชองทางการใหบริการ 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานทตองใช 

ค่าธรรมเนียม 
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1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบ านของผู พิการ จํานวน 1 ชุด 
2.ใบรับรองความพิการจากแพทย ์ จํานวน 1 ชุด 
3.ร ูปถายผ ูพ ิการ 1 น ิ้ว จ ํานวน 1 ร ูป 
4.ส ําเนาบัตรประจ ําตัวประชาชน และส ําเนาทะเบียนบานของผ ูดูแล จ ํานวน 1 ช ุด 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร อมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงช่ือและเลขบัญชี ) ส ําหร ับกรณ ีท ี่ผ ูขอร ับเบ้ียยังช ีพคนพ ิการ ผ ่านธนาคาร
 จ ํานวน 1 ฉบับ 

ไม่เสียค ่าธรรมเน ียม 

 

ถาการใหบร ิการไมเปนไปตามข อตกลงท ี่ระบุไว ขางตนสามารถติดตอเพ ื ่อร องเร ียนไดท ี่  

ส ําน ักงานปล ัด องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว โทรศ ัพท : 0 75 290 948 
หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

การรับเรื่องรองเรียน 

http://www.obtnongbua.go.th/


 

 

ตวัอยางแบบฟอร ม 

เฉพาะกรณีผูสูงอาย ุมอบอ ํานาจให บ ุคคลอ ื่นมาย ื่นค ําขอลงทะเบ ียนแทน:ลผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  
 บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  ผูดูแลคนพิการ  อื่นๆ ............................................................................................ลงทะเบียน 
 ช่ือ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)......................................................................................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
---- ทีอ่ยู่..........................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................โทรศัพท.์.............................................................................................  

 

 
 
ทะเบียนเลขท ี่................../................ 

แบบค ําขอลงทะเบ ียนร ับเง ินเบ ี้ยความพ ิการ ประจําป งบประมาณ พ.ศ........................... 
 
 
 
 
 

 
ขอมูลคนพิการ 

เข ียนท ี่........................................................... 
วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

คําน ําหนานาม เด ็กชาย เด ็กหญ ิง นาย นาง นางสาว อ ื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................................ 
ช่ือ.......................................................................................นามสกล......................................................................................................................... 
เก ิดว ันท ี่....................เด ือน..........................พ.ศ........................อาย ุ..................ป ส ัญชาต ิ.  ............................................. ม ีช ื่ออย ู่ในส ําเนาทะเบ ียน 
บานเลขท ี่...............หม ูท ี่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต ําบล……………………………..อ ําเภอ....................   .......... จังหว ัด.....................  
รหัสไปรษณ ีย .......................................................โทรศ ัพท ......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผ ูพ ิการท ี่ย ื่นคําขอ ---- 
ประเภทความพ ิการ   ความพ ิการทางการเห็น   ความพ ิการทางสต ิปัญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู  
  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย   ความพ ิการทางออท ิสต ิก  
   ความพ ิการทางจิตใจหร ือพฤต ิกรรม    

สถานภาพ   โสด   สมรส   หม าย   หย่าราง   แยกก ันอย ู่   อ ื่น ๆ ........... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดต่อได .............................................................................โทรศัพท์.......... ....................................................... 

ขอม ูลท ั่วไป : สถานภาพร ับสว ัสด ิการภาคร ัฐ   ย ังไมเคยไดร ับการสงเคราะห์เบ้ียย ังช ีพ   (ยายภูมิลําเนา) เขามาอยู่ใหม่  เม่ือ......................................................  

ไดรับเงินเบีย้ย ังช ีพผ ูส ูงอาย ุ ไดร  ับการสงเคราะห์เบี้ยย ังช ีพผ ูป วยเอดส      อ ื่นๆ (ระบุ)........ 

ไมสามารถใช ช ีว ิตประจําว ันด วยตนเอง  มีรายได ไม ่เพ ียงพอแกการย ังช ีพ ไมสามารถประกอบอาช ีพเล ี้ยงตนเองได 

ม ีอาช ีพ (ระบุ)......................................................รายไดต่อเด ือน(ระบุ)  ........................................... บาท 

ม ีความประสงค์ขอร ับเง ินเบี้ยความพ ิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ...............  โดยว ิธ ีดังต่อไปน ี้ (เลอืก 1 ว ิธี) 

  ร ับเง ินสดด วยตนเอง   ร ับเง ินสดโดยบุคคลท ี่ไดร  ับมอบอ ํานาจจากผม ิส ิทธ ิ 

  โอนเขาบ ัญช ีเง ินฝากธนาคารในนามผ ูมีสิทธิ                โอนเข าบัญช ีเง ินฝากธนาคารในนามบ ุคคลทไ ี่ ดรบมอบอ ํานาจจากผม     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ

ธนาคาร.........................................................ช ื่อบัญช ี..........................................................เลขท ี่บัญช ี ……………………………………………………………… 
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                            พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  ส ําเนาบัตรประจําตัวคนพ ิการ หร ือส ําเนาบัตรอ ื่นท ี่ออกโดยหน่วยงานของร ัฐท ี่มีร ูปถ่าย   

  ส ําเนาทะเบียนบ าน 
  ส ําเนาสมุดบ ัญช ีเง ินฝากธนาคาร (ในกรณ ีผ ูขอร ับเง ินเบ้ียความพ ิการประสงค์ขอร ับเง ินผ่านธนาคาร) 

   หน ังส ือมอบอ ํานาจพร อมสำเนาบัตรประจําต ัวประชาชนของผ ูมอบอ ํานาจและผ ูร ับมอบอ ํานาจ (ในกรณ ีย ื่นคําขอฯแทน) 
 ข าพเจา ขอร ับรองวาข าพเจาเปนผ ูม ีค ุณสมบัต ิครบถ วน ไมได เปนผร ู  ับบํานาญหร ือสวสด ิการเปนรายเด ือนจากหน ่วยงานของร ัฐ ร ัฐว ิสาหก ิจ  
หร ือองค์กรปกครองส่วนท องถ ิ่น และขอร ับรองว่าข อความดังกล่าวข างต นเปนความจริงท ุกประการ 

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

(........................................................) (.......................................................) 
ผ ูย ื่นคําขอ/ผ ูร ับมอบอ ํานาจย่ืนคําขอ เจาหนาท ี่ผ ูร ับลงทะเบ ียน 

หมายเหต ุ ใหข ีดฆ่าข อความทไ ี่ ม่ต องการออกและท ําเคร ื่องหมาย   ในช่อง  หนาขอความท่ีตองการ
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่..............เดือน........................................พ.ศ............................  
           ช่ืการลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือรับเบ้ียยังชีพผูพิการประจําปงบประมาณ พ.ศ. .................................. โดยจะเร่ิมไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการใน
เดือนตุลาคม พ.ศ. ......................................................รัเปนตนไป ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน (หากยังไม่ไดรับเงินตามที่กําหนด ใหนําส่วนนี้มา
ติดต่อกับเจาหนาที่ องค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวโดยด่วน)  

         (ลงช่ือ)....................................................................                  (ลงช่ือ)......................................................................  
                                               (..............................................................)                               (................................................................)  
                                                 ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                                             เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน  
  โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไวเปนหลักฐานในการตรวจสอบ  และยืนยันการข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียผูพิการ  
               
 

ความเห ็นเจ าหน าทผ ี่  ูร ับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกองค ์การบริหารสวนตาบล ...................... 

ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย /นาง/นางสาว.......................................................................... คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลวมีความเห็นดังนี ้

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน   สมควรร ับลงทะเบ ียน   ไม ่สมควรร ับลงทะเบียน 

---- แล ว กรรมการ (ลงช่ือ)..................................................... 

  เปนผ ูม ีค ุณสมบัต ิครบถ วน    เปนผูท ี่ขาดค ุณสมบัติ (................................................) 

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

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

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

เจาหน าท ี่ผ ูร ับลงทะเบียน  

 คําส่ัง 
 รับลงทะเบียน                 ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  
                                                  (ลงช่ือ)..................................................................... ............. 
                                                                                        นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัว  

                                                                                         วัน/เดือน/ป...............................................................   

ตัดตามเสนประใหผูสูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไวเปนหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 



 
 

 

งานท ี่ใหบร ิการ 

หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ 

การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

งานสวัสดิการและสังคม สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลหนองบัว 

ขอบเขตการใหบริการ 

หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

ข ั้นตอน หน่วยงานผูรับผิดชอบ 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 
 
 

 

  

1. องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  
โทรศ ัพท : 0  75 290 948 (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร : 0  75 290 948 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

1.ผ ูท ี่ม ีส ิทธ ิไดร ับเงินสงเคราะห เบี้ยยังช ีพผ ูปวยเอดส ต องม ีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให โดย สถานพยาบาลของร ัฐยืนยันว ่าป่วยเปนโรคเอดส์จริง 
2.ผ ูป วยเอดส ตองม ีภ ูม ิล ําเนาอยูในเขตองค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
3.กรณ ีท ี่ผ ูป วยเอดส ไมสามารถเดินทางมายื่นค ําร องดวยตนเอง อาจมอบอ ํานาจใหผ ู อ ุปการะมาดําเน ินการแทนได 

 
 
 

1.ผ ูป วยเอดส  ยื่นเอกสารท ี่ใช ในการลงทะเบียน ส ําน ักงานปล ัด องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
2.เจ าหน าท ี่ร ับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,ค ุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผ ูบร ิหาร 

 

ใช ระยะเวลา ไมเก ิน 1 ว ัน 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาเป ดให บร ิการ สถานท/ ี่ ชองทางการใหบริการ 

ข ั้นตอนและระยะการใหบร ิการ 
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เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 

ค่าธรรมเนียม 

 

 
 
 

1.ส ําเนาบัตรประจ ําตัวประชาชน จ ํานวน 1 ฉบับ 
2.ส ําเนาทะเบียนบานของผ ูป วยเอดส  จ ํานวน 1 ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์ จ ํานวน 1 ฉบับ 

 

ไมเสียค่าธรรมเน ียม 

 

ถาการใหบร ิการไมเปนไปตามข อตกลงท ี่ระบุไว ขางตนสามารถติดตอเพ ื ่อร องเร ียนไดท ี่  

ส ําน ักงานปล ัด องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 

 โทรศ ัพท  :  0 75 290 948 
หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

การรับเรื่องรองเรียน 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ  
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แบบคําขอรับการสงเคราะห 

ล ําด ับท ี่............./..............     ว ันท ี่...........เด ือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน นายกองค์การบริหารสวนตาบล ................................. 

ดวย...................................................................................เลขประจําตัวประชาชน ...................................................................  
เก ิดวน ท ี่........เด ือน............................พ.ศ............ อาย ุ.  ...................... ป ม ีชอ อยูในทะเบียนบานเลขที่...............ถนน….......................... 

ตรอก/ซอย............................. หม ูท ี่.............. ตาบล....................  อ ําเภอ..................... จังหว ัด..................  รห ัสไปรษณ ีย ............... 
ขอแจงความประสงค์ขอร ับเง ินสงเคราะห์ เพ ื่อการย ังช ีพผ ูป วยเอดส  โดยขอใหรายละเอยดเพ ิ่มเติม ดังน ี้ 

   1. ท ี่พ ักอาศ ัย ( ) เปนของตนเอง และม ีล ักษณะ ( ) ช ําร ุดทรุดโทรม ( ) ช ําร ุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร  
    นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................เกี่ยวของเปน....................................................................................................
 2 . ท ี่พ ักอาศ ัยอย ูหางจากบานหลง ั ท ี่ใกล ท ี่ส ุดเปนระทาง  .............................................. สามารถเด ินทางได  

( ) สะดวก  ( ) ล ําบาก เน ื่องจาก  .................................................................... อย ู่ห ่างจากช ุมชน/หม ู ่บานเปนระยะทาง 
...................................สามารถเดินทางได ( ) สะดวก  ( ) ล ําบาก เนื่องจาก…………………………………………………………………………………... 
อย ู ่ห ่างจากหน่วยบร ิการของร ัฐท ี่ใกล ท ี่ส ุดเปนระยะทาง..............................สามารถเด ินทางได  ( ) สะดวก  ( ) ล ําบาก เนื่องจาก …………………………………. 
................................................................................................. 

3. การพ ักอาศ ัย ( ) อย ูเพ ียงลําพง เน ื่องจาก.........................................................มาประมาณ....................................................................... 
( ) พ ักอาศ ัยก ับ ...................รวม .........คน เปนผ ูสามารถประกอบอาช ีพไดจํานวน.........คน มีรายไดรวม.........บาท/เด ือน  ผูทไ ี่ ม่สามารถประกอบอาช ีพได เน ื่องจาก
............................................................................................................... 

4. รายได  – รายจาย มร ี ายไดรวม................บาท/เด ือน แหล่งท ี่มาของรายได........................................................................................................ 
น ําไปใช จ ่ายเปนค่า................................................................................................................................................................................................................................. 
บุคคลท ี่สามารถติดต ่อได ....................................................................................สถานท ี่ติดต่อเลขท ี่.................................................................................................... 
ถนน.........................................................................ตรอก/ซอย........................................................หม ูท ี่................................ต ําบล................................................. 
อ ําเภอ..........................................................................จังหว ัด.........................................................รห ัสไปรษณ ีย ................................................................................ 
โทรศ ัพท .............................................................โทรสาร..............................................................................เก ี่ยวข องเปน................................................................ 

ข าพเจาขอร ับรองวาถ อยคําท ี่ใหขางต นเปนความจริงท ุกประการ 

    ......................................................... ผูให ถอยคํา 
(................................................) 

ตวัอย ่างแบบฟอร ม 
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                   หนังสือแสดงความประสงค ในการรับเงินสงเคราะ ห 

 

 

เข ียนท ี่.......................................................... 
 

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

เรียน นายกองค์การบริหารสวนตําบล ...................................... 

ตามที่มีการอนุมัติให ข าพเจา ...................................................................................................................... เปนผู มีสิทธิได รับการสงเคราะห ์เงิน 
สงเคราะห์เพ ื่อการย ังช ีพ.......................................................ลําด ับท ี่.  ........................................... น ั้น 

ข าพเจาขอแจงความประสงค์ในการร ับเง ินสงเคราะห์ ดังน ี้ ( ) เปนเงินสด 

( ) โอนเขาบัญช ีเง ินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
เลขท ี่บัญช ี..................................................................... 

 
จึงเร ียนมาเพ ื่อโปรดทราบและด ําเน ินการตอไป 

 
             ขอแสดงความน ับถ ือ     

 ( ........................................................ ) 
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                                                                                                                             หนังสือมอบอํานาจ  

 
 

เขียนที่.......................................................... 
                                     ว ันท ี่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

เรียน นายกองค ์การบริหารสวนตําบล ...................................... 

ขาพเจ า..................................................ขอมอบอ ํานาจให .  .............................................................................  

เลขประจ ําตัวประชาชน.......................................................................... อยูบานเลขท ี่..................... .........ถนน............................ ตรอก/ซอย..............................หม ูท ี่.................... 
ตําบล…………………………..………….. อ ําเภอ ………………………………..........…… จังหว ัด …………………..………… รห ัสไปรษณ ีย์………………………..……… โทรศ ัพท ............................... 
โทรสาร......................... เก ี่ยวพ ันเปน  ........................................................ เปนผ ูม ีอ ํานาจกระท ําการแทนข าพเจ าในก ิจการใดก ิจการ 

หน ึ่งดังต่อไปน ี้ และให ถ ือเสม ือนวาข าพเจาเป นผ ูกระท ําเองท ุกประการ 
( ) แจงความประสงคขอร ับการสงเคราะห เงินสงเคราะห เพ ื่อการยังช ีพผ ูป วยเอดส  ( ) แจงความประสงค ในการร ับเงินสงเคราะห  โดยให
จ่ายใหแก....................................................................................... 

( ) เปนเงินสด 
( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร ...................................สาขา.................................... 

เลขท ี่บัญช ี......................................................................................... 
( ) แจงยืนยันความประสงค จะขอร ับเงินสงเคราะห์เพ ื ่อการยังช ีพตอไป 

 

ลงช ื่อ  ............................................................. ผ ูมอบอ ํานาจ 

(...........................................................) 
ลงช ื่อ  ............................................................. ผ ูร ับมอบอ ํานาจ 

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

ลงช ื่อ  ............................................................ พยาน 

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

ลงช ื่อ  ............................................................ พยาน 
(...........................................................) 
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งานท ี่ให บร ิการ การขอร ับเง ินชวยเหล ือพิเศษ (กรณ ีข าราชการ/พน ักงานสวนท องถ่ินถึงแกกรรม) 
หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ งานบร ิหารงานบ ุคคล สําน ักปลัด องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 

ขอบเขตการใหบริการ 

หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

ข ั้นตอนและระยะการใหบร ิการ 

ข ั้นตอน หนวยงานผูรับผดิชอบ  

 

 คู่มือสําหรับประชาชน   

 
 

  

1.ส ําน ักปล ัด องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  
โทรศ ัพท : 0 75 290 948 (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร : 0 75 290 948 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเงินช่วยพิเศษเปนสิทธิประโยชน์ท่ีจ่ายใหแก่ทายาทของขาราชการส่วนทองถ่ินซึ่ง ถึงแก่ความ 
ตายระหว่างร ับราชการโดยจายเปนเงินจ ํานวน 3 เท่าของเงินเดือนเต็มเดือนท ี่ข าราชการส่วนท องถ ิ ่นผ ู น ั้นม ีส ิทธ ิได ร ับในเดือนที่ถึงแก่ความตาย และหากข าราชการผู นั้นมีสิทธิ
ไดรับเงินเพ่ิม พิเศษค่าวิชา เงินประจํา ตําแหนงที่ต องฝา อ ันตรายเป นปกติ เงินเพ ิ่มพ ิเศษส ําหร ับการส ูรบ และเงินเพ ิ่ม พ ิเศษส ําหร ับปราบปรามผ ู กระท ําผ ิด ให รวมเง ิน
ด ังกล ่าว กับเงินเดือนเพื่อคํานวณเป นเงินช่วยพิเศษ จํานวน 3 เท่าดวย ตามมาตรา 23 แหงพระราชกฤษฎีกา การจาย เงินเดือน เงินป บําเหน ็จ บํานาญ และเงิน
อ ื่นในล ักษณะเดียวก ัน พ.ศ. 2535 โดยอน ุโลม 

1. ทายาทหร ือผ ูม ีส ิทธ ิยื่นเร ื่องขอร ับเงินชวยพ ิเศษ ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
 พร อมเอกสารท ี่เก ี่ยวข องตอองค กรปกครองสวนท องถ ิ่น 
ท ี่ข าราชการสวนท องถ ิ่นผ ูตายสังก ัดคร ั้งส ุดท าย 
2. เจ าหน าท ี่ผ ูร ับผ ิดชอบ อบต.หนองบัวตรวจสอบ ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว  
และรวบรวมหล ักฐานและเอกสารท ี่เก ี่ยวข องให ครบถ วน 
เพ ื่อเสนอผ ูม ีอ ํานาจพ ิจารณา 
3. ผ ูม ีอ ํานาจพ ิจารณาอน ุม ัติ และเจ าหน าท ี่ผ ูร ับผ ิดชอบ ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว  
ดําเน ินการเบิกจายให แกทายาทข าราชการสวนท องถ ิ่นผ ู ซึ่งถ ึงแกความตายต่อไป 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาเป ดให บร ิการ สถานท/ ี่ ชองทางการใหบริการ 
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ค่าธรรมเนียม 

ระยะเวลา 

เอกสารหรือหลักฐานทตองใช 

การรับเรื่องรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอร ม 

 

 

ใช ระยะเวลาประมาณ 15 วน ท ําการน ับต้ังแตการจ ัดสงเอกสารหล ักฐานครบถ วน 
 

1. ส ําเนาใบมรณบัตรของผ ูเส ียช ีว ิต    จ ํานวน 3 ฉบับ 
2. แบบค ําขอร ับเงินชวยพ ิเศษกรณ ีข าราชการสวนท องถ ิ่นถ ึงแกความตาย   จ ํานวน 3 ฉบับ 
3. หนังส ือแสดงเจตนาระบุต ัวผ ูร ับเงินชวยพ ิเศษกรณ ีข าราชการสวนท องถ ิ่น ถ ึงแกความตาย จ ํานวน 3 ฉบับ  
4. กรณ ี ไม่ม ีหนังส ือแสดงเจตนาระบุต ัวผ ูร ับเงินชวยพ ิเศษกรณ ีข าราชการ สวนท องถ ิ่นถ ึงแกความตายให จายแก ค ูสมรสหร ือ บุตรหร ือบิดามารดาตามล ําด ับ เม ื่อปรากฏวาบุคคลในล ําด ับ
กอนม ีช ีว ิตอยู บุคคลในล ําด ับถ ัดไปไมม ีส ิทธ ิไดร ับ  จํานวน 3 ฉบับ 
หมายเหต ุ–กรณ ีเปนส ําเนา ให ร ับรองส ําเนาถ ูกต องท ุกฉบ ับ 

 
 
ไมเสียค ่าธรรมเน ียม 

ถ าการให บร ิการไมเปนไปตามข อตกลงท ี่ระบุไว ข างตนสามารถติดตอเพ ื ่อร องเร ียนไดท ี่  

ส ําน ักงานปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว  

โทรศ ัพท  : 0 75 290 948 
หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

 
 

1. แบบค ําขอร ับเงินชวยพ ิเศษ (ตามร ูปแบบท ี่ อบต.หนองบัวก ําหนด) 
2. หนังส ือแสดงเจตนาระบุต ัวผ ูร ับเงินชวยพ ิเศษกรณ ีข าราชการสวนท องถ ิ่นถ ึงแกความตาย (ตามร ูปแบบท ี่ อบต.หนองบัวก ําหนด) 
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งานท ี่ใหบร ิการ    การขอร ับบ ําเหน ็จปกติและเง ินชวยเหลือพิเศษ (กรณ ีลูกจางประจําของ อปท.ถึงแก่กรรม) 
หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ งานบร ิหารงานบ ุคคล สําน ักปลัด องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 

ขอบเขตการใหบริการ 

หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

 

 คู่มือสําหรับประชาชน  
 
 

 

  

1.ส ําน ักปล ัด องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  
โทรศ ัพท : 0 75 290 948 (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร : 0 75 290 948 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบําเหน็จพิเศษ เป นสิทธิประโยชน์ท่ีจายครั้งเดียวใหแกลูกจางประจําหรือลูกจาง ช่ัวคราว ท่ีไดรับอันตรายหรือเจ็บป วยเพราะเหตุปฏิบัติงานใน 
หนาที่หรือถูกประทุษร ายเหตุเพราะกระทํา ตามหน าที่ซึ่งแพทย ท่ี ทางราชการร ับรองไดตรวจสอบและแสดงวาไมสามารถปฏ ิบัติหน าท ี่ไดอ ีกเลย นอกจากจะไดร ับบําเหน ็จ
ปกติแล วให  ไดรับบําเหน็จพิเศษอีกด วย เว นแตอันตรายที่ได รับเกิดจากความ ประมาทเลินเลออยางร ายแรงหรือความผิดของ ตน เอง (กรณ ีของล ูกจ างช ั่วคราวม ีส ิทธ ิร ับ
บําเหน ็จพ ิเศษ แตไมม ีส ิทธ ิไดร ับบําเหน ็จปกติ) 
หมายเหตุ – กรณีลูกจ างประจําหรือลูกจ างช่ัวคราวผู มีสิทธิได รับท้ังบําเหน็จพิเศษตามระเบียบน้ี เงิน สงเคราะห ์ ผูประสบภัยตามกฎหมายวาด วยการสงเคราะห ์ผู 
ประสบภัยเนื่องจากการชวยเหลือราชการ การปฏิบัติงานของชาติ หรือการปฏิบัติตามหน าที่มนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบวาด วยการจายเงิน คาทดแทนและการ
พิจารณา บําเหน็จความชอบในการปราบปรามผู กอการร ายคอมมิวนิสต  หรือเงินอ่ืนใน ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ จากหนวยงานอ ื่นท ี่องค กรปกครองสวนท องถ ิ่น
ส ั่งใหไปปฏ ิบัติงาน  ใหเล ือกร ับไดเพ ียงอยางใดอยางหน ึ่งแลวแต่จะเลือก 

ระยะเวลาเป ดใหบร ิการ สถานท/ ี่ ชองทางการใหบริการ 
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เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 

ข ั้นตอน หน่วยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

 

 
 

1. ทายาทหร ือผ ูม ีส ิทธ ิยื่นเร ื่องขอร ับเงินชวยพ ิเศษ ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว  
พร อมเอกสารท ี่เก ี่ยวข องตอองค กรปกครองสวนท องถ ิ่น 
ท ี่ข าราชการสวนท องถ ิ่นผ ูตายส ังก ัดคร ั้งส ุดท าย 

2. เจ าหน าท ี่ผ ูร ับผ ิดชอบ อบต.หนองบัวตรวจสอบ ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
 และรวบรวมหล ักฐานและเอกสารท ี่เก ี่ยวข องให ครบถ วน 
เพ ื่อเสนอผ ูม ีอ ํานาจพ ิจารณา 
3. ผ ูม ีอ ํานาจพ ิจารณาอน ุม ัติ และเจ าหน าท ี่ผ ูร ับผ ิดชอบ ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว  
ดําเน ินการเบ ิกจายให แกทายาทข าราชการสวนท องถ ิ่นผ ู 
ซึ่งถ ึงแกความตายตอไป 

ใช ระยะเวลาประมาณ 15 วน ท ําการน ับต้ังแตการจ ัดสงเอกสารหล ักฐานครบถ วน 
 
 

1. แบบค ําขอร ับบําเหน ็จพ ิเศษ ผ ูไดร ับส ิทธ ิประโยชน เปนผ ูยื่นขอ จ ํานวน 1 ฉบับ 
2. ส ําเนาค ําส ั่งบรรจ ุ/แตงต้ัง หร ือหนังส ือร ับรองการบรรจ ุคร้ังแรก  จ ํานวน 1 ฉบับ 
3. ค ําส ั่งของผ ูบังค ับบัญชาหร ือหล ักฐานเก ี่ยวก ับการไปปฏ ิบัติราชการ จ ํานวน 1 ฉบับ 
4. รายงานหร ือรายละเอ ียดการปฏ ิบัติงานในหน าท ี่จนเปนเหตุให ถ ูกประท ุษร าย หร ือไดร ับอ ันตราย 

จํานวน 1 ฉบับ 
5. รายงานของผ ูรวมงานหร ือเห ็นเหตุการณ ใกล ช ิด (ถาม ี)  จ ํานวน 1 ฉบับ 
6. รายงานการสอบสวนเจ าหน าท ี่ตํารวจกรณ ีท ี ่ถ ูกประท ุษร ายหร ือไดร ับอ ันตรายน ั้น เก ิดจากการกระท ําผิดอาญาของผ ูหน ึ่งผ ูใด หร ือส ําเนาค ําพ ิพากษาคดีน ั้น

  จ ํานวน 1 ฉบับ 
7. หล ักฐานการสอบสวนพร อมท ั้งสร ุปความเห ็นของคณะกรรมการซึ่งผ ูบังค ับบัญชา จ ํานวน 1 ฉบับ  
ไดแต่งต้ังข ึ้นสวบสวนวาการถ ูกประท ุษร ายหร ืออ ันตรายน ั้นเก ิดจากความผ ิดหร ือความประมาท เลินเลอ อย่างร ายแรงของผ ูนั้นเองหร ือไม ในกรณ ีท ี่ไมอาจแนบ
หล ักฐานตาม(6) หร ือหล ักฐานตาม (6) ไมปรากฏช ัด วาการถ ูกประท ุษร ายหร ือไดร ับอ ันตรายน ั้น เก ิดจากความผ ิดหร ือความประมาทเลินเลอ อยาง รายแรง ของผ ู
นั้นเอง หร ือไม 
8. ใบรับรองของแพทย ์ที่ทางราชการได รับรองได ตรวจและแสดงวาไมสามารถ จํานวน 1 ฉบับ ปฏิบัติงานต่อไปได 
9. คําส่ังเล่ือนเงินเดือนกรณีพิเศษ  (ถามี)  จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ– กรณ ีเปนส ําเนาให ร ับรองส ําเนาถ ูกตองท ุกฉบ ับ - รายการท ี่ 3-9 อน ุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยเงินบําเหน ็จบํานาญ ข าราชการสวนท องถ ิ่น 
 พ.ศ. 2546 
 
 
 
 

ข ั้นตอนและระยะการใหบร ิการ 
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การรับเรื่องรองเรียน 

ค่าธรรมเนียม 

ตวัอยางแบบฟอร ม 

 
 

ไม ่เสียค ่าธรรมเน ียม 
 
 

ถ าการให บร ิการไม ่เปนไปตามข อตกลงท ี่ระบุไว ข างตนสามารถติดตอเพ ื่อร องเร ียนไดท ี่  
ส ําน ักงานปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว  
โทรศ ัพท  : 0 75 290 948 
หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

 

1. (แบบค ําขอร ับบ ําเหน ็จพ ิเศษ) 
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ขอบเขตการใหบริการ 

งานท ี่ให บร ิการ           การขอร ับบ ําเหน ็จพิเศษ(กรณ ีลูกจางประจําหร ือลูกจางช่ัวคราวของ อปท. ถึงแก ่กรรมอ ันเนื่องมาจากการปฏิบ ัติงานในหน าท ี่) 

หนวยงานท ี่ร ับผิดชอบ งานบร ิหารงานบ ุคคล สําน ักปลัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 

หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

ข ั้นตอนและระยะการใหบร ิการ 

ข ั้นตอน หน่วยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 
 

 
 
 
 
 

  

1.ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  
โทรศ ัพท : 0 75 290 948 (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร : 0 75 290 948 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

ส ิทธ ิประโยชน เก ี่ยวก ับบําเหน ็จพ ิเศษ กรณ ีล ูกจ างประจ ําหร ือล ูกจ างช ั ่วคราวท ี ่ได ร ับอ ันตราย หร ือเจ ็บป วย เหต ุเพราะปฏิบัติงานในหน าที่หรือถูกประทุษร ายเหตุเพราะ  
กระทําตามหน าที่ถึงแกความตายกอนได รับ บําเหน็จพิเศษให จาย บํานาญพ ิเศษให แกทายาท ผ ูม ีส ิทธ ิร ับมกรดตามตามประมวลกฎหมายแพงและ พาณ ิชย์โดยอน ุโลม 
หมายเหตุ – กรณีลูกจางประจําหรือลูกจ างช่ัวคราวผู มีสิทธิได รับท้ังบําเหน็จพิเศษตามระเบียบน้ี เงิน สงเคราะห ์ ผูประสบภัยตามกฎหมายวาด วยการสงเคราะห ์ผู 
ประสบภัยเนื่องจากการชวยเหลือราชการการ ปฏิบัติงานของชาติ หรือการปฏิบัติตามหน าที่มนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบวาด วยการจายเงินคา ทดแทนและการ
พิจารณา บําเหน็จความชอบในการปราบปรามผู กอการร ายคอมมิวนิสต ์ หรือเงินอ่ืนใน ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ จากหนวยงานอ ื่นท ี่องค กรปกครองสวนท องถ ิ่น
ส ั่งให ไปปฏ ิบัติงานให   เล ือกร ับไดเพ ียงอยางใดอยางหน ึ่งแล วแตจะ เลือก 

 
 

1. ทายาทหร ือผ ูม ีส ิทธ ิยื่นเร ื่องขอร ับบําเหน ็จพ ิเศษ ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว  
พ ิเศษพร อมเอกสารตอองค กรปกครองสวนทองถ ิ่น 

ล ูกจ างประจ ําหร ือล ูกจ างช ั่วคราวท ี่สังก ัดคร ั้งส ุดท าย 
2. เจ าหน าท ี่ผ ูร ับผ ิดชอบของ อบต.หนองบัว ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว  
รวบรวมหล ักฐานและเอกสารท ี่เก ี่ยวข องเสนอผ ูม ี 
อ ํานาจพ ิจารณา (ระยะเวลาประมาณ 3-5 ว ัน) 
3. นายก อบต.หนองบัว หร ือผ ูร ับมอบอ ํานาจ ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว  
พ ิจารณาส ั่งจายเงินบําเหน ็จพ ิเศษ (ระยะเวลาประมาณ 1-2 ว ัน) 
4. อบต.หนองบัว แจ งและเบ ิกจายเงินดังกลาว ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
 ให แกล ูกจ างประจ ําหร ือล ูกจ างช ั่วคราว (ระยะเวลาประมาณ 1-2 ว ัน) 

 
ใช ระยะเวลาประมาณ 15 ว ัน ท ําการน ับต้ังแต่การจ ัดสงเอกสารหล ักฐานครบถ วน 

 

ระยะเวลาเป ดใหบร ิการ สถานที ่/  ่ ชองทางการใหบริการ 
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เอกสารหรือหลักฐานทตองใช 

การรับเรื่องรองเรียน 

ค่าธรรมเนียม 

ตวัอยางแบบฟอร ม 

 
1. แบบค ําขอร ับบําเหน ็จพ ิเศษ จ ํานวน 1 ฉบับ 
2. ส ําเนาค ําส่ังบรรจ ุ/แตงต้ัง หร ือหนังส ือร ับรองการบรรจ ุคร้ังแรก จ ํานวน 1 ฉบับ 
3. หนังส ือร ับรองการใช เงนิค ืนแกหนวยการบร ิหารราชการสวนท องถ ิ่น จ ํานวน 1 ฉบับ 
4. ส ําเนาค ําส ั่งของผ ูบังค ับบ ัญชาหร ือหล ักฐานเก ี่ยวก ับการไปปฏ ิบัติราชการ จ ํานวน 1 ฉบับ 
5. รายงานหร ือรายละเอ ียดการปฏ ิบัติหน าท ี่ราชการจนเป นเหตุให ถ ูกประท ุษร ายหร ือได ร ับอ ันตราย   จ ํานวน 1 ฉบับ  

                       6. รายงานของผ ูรวมงานหร ือผ ูรู เห ็นเหตุการณ  (ถ าม ี)                           จ ํานวน 1 ฉบับ 
7. รายงานการสอบสวนของเจ าหน าท ี่ตํารวจกรณ ีท ี ่ถ ูกประท ุษร าย หร ือไดร ับอ ันตรายน ั้น เก ิดจากการกระท ําผ ิดอาญาของผ ูหน ึ่งผ ูใด หร ือส ําเนาค ํา

พ ิพากษาคดีน ั้น จ ํานวน 1 ฉบับ 
8. หล ักฐานการสอบสวนพร อมท ั้งสร ุปความเห ็นของคณะกรรมการซึ่งผ ูบังค ับบัญชาได แตงต้ังข ึ้น                                            จ ํานวน 1 ฉบับ  
สวบสวนวาการถ ูกประท ุษร ายหร ือไดร ับอ ันตรายน ั นเก ิดจากความผ ิดหร ือความประมาทเลินเล ่ออย่างรายแรงของผ ูนั้นเองหร ือไม่ 
 ในกรณ ีท ี่ไม่อาจแนบหล ักฐานตามข อ (7) หร ือหล ักฐานตามข อ (7) ไม ่ปรากฏช ัดว่าการถ ูกประท ุษร ายหร ือไดร ับอ ันตรายน ั้น 
 เก ิดจากความผ ิดหร ือความประมาทเลินเล่ออย่างร ายแรง ของผ ูนั้นเองหร ือไม่                                                              จํานวน 1 ฉบับ 
 9. ค ําส ั่งเล ื่อนเงินเดือนกรณ ีพ ิเศษ (ถ าม ี) จ ํานวน 1 ฉบับ 
10. ส ําเนาใบมรณบ ัตร ส ําเนาทะเบียนบานของผ ูเส ียช ีว ิต ส ําเนาทะเบียนสมรส/ ส ําเนาทะเบียนหย่าของค ูสมรส                จํานวน  1 ฉบับ  
11. ส ําเนาใบมรณบ ัตรของทายาท หร ือหนังส ือร ับรองการตาย                                                จ ํานวน 1 ฉบับ 
12. ส ําเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดาผ ูเส ียช ีว ิต หร ือหนังส ือร ับรองวาสมรส กอนว ันท ี่ 1 ตุลาคม 2478                      จ ํานวน 1 ฉบับ 

 

13. หนังส ือร ับรองความเปนบุคคลคนเดียวก ัน หร ือเอกสารแสดงการเปล ี่ยนช ื่อตัว-ช ื่อสก ุล (ถ าม ี) กรณ ีช ื่อตัว-ช ื่อสก ุล ไม่ตรงตามเอกสารอ างอ ิง  จ ํานวน 1 ฉบับ 
14. ส ําเนาทะเบียนการร ับรองบุตร หร ือบุตรบุญธรรม หร ือค ําพ ิพากษาของศาลวาเปนบุตร                                                    จ ํานวน 1 ฉบับ  
15. ส ําเนาทะเบียนบานของทายาทท ุกคน                                                                                                    จ ํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ– กรณ ีเปนส ําเนา ให ร ับรองส ําเนาถ ูกต องท ุกฉบ ับ – รายการล ําดับ 4-9 อน ุโลมตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทย ว ่าดวยเงินบําเหน ็จบํานาญ ข าราชการ
สวนท องถ ิ่น พ.ศ. 2546    

 

ไม ่เสียค่าธรรมเน ียม 

 
ถ าการให บร ิการไม่เปนไปตามข อตกลงท ี่ระบุไว ข างตนสามารถติดต่อเพ ื่อร องเร ียนไดท ี่  
ส ําน ักงานปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
 โทรศ ัพท  : 0 75 290 948 
หร ือ เว ็บไซต์ : www.iobtnongbua.go.th 

 

1. แบบค ําขอร ับบําเหน ็จพ ิเศษ 
2. หนังส ือร ับรองการใช เงนิค ืนแก่หน่วยการบร ิหารราชการสวนท องถ ิ่น 
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ขอบเขตการใหบริการ 

งานท ี่ใหบร ิการ การขอร ับบ ําเหน ็จพิเศษรายเดอืนของลูกจางประจํา ของ อปท. หนว่ยงานท ี่ร ับผิดชอบ 
 งานบร ิหารงานบ ุคคล สําน ักปลัด องคการบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 

หลักเกณฑ  ว ิธ ีการ และเง ื่อนไขในการย ื่นค ําขอ 

ข ั้นตอนและระยะการใหบริการ 

 

รัิการ 
ข ั้นตอน หน่วยงานผูรับผิดชอบ 

 
คู่มือสําหรับประชาชน 

 
 

  

1.ส ําน ักปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว ว ันจ ันทร  ถ ึง ว ันศ ุกร  
โทรศ ัพท : 0 75 290 948 (ยกเว นว ันหยุดท ี่ทางราชการก ําหนด) 
โทรสาร : 0 75 290 948 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.dongmafai.go.th 

ส ิทธ ิพ ิเศษเก ี่ยวก ับบําเหน ็จพ ิเศษรายเด ือน เปนส ิทธ ิประโยชนท ี่จายใหแก่ล ูกจางประจ ําท ี ่ไดร ับอ ันตราย หร ือเจ ็บปวยเพราะเหตุปฏ ิบัติงานในหนาท ี่หร ือถ ูกประท ุษราย 
เพราะเหตุกระท ําตามหน าท ี่ซึ่งแพทย์ท ี่ ทางราชการร ับรองไดตรวจ และแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน าที่ได อีกเลย ซึ่งลูกจ างประจําผู มี สิทธิรับบําเหน็จพิเศษจะ
ขอรับเปนบําเหน็จ พ ิเศษรายเดือนแทนก ็ได โดยจ ่ายเปนรายเดือน เร ิ่มต้ังแต่ ล ูกจางประจ ําออกจากงานจนถ ึงแก่กรรม 

1. ล ูกจ างประจ ําผ ู ม ีส ิทธ ิยื่นเร ื่องขอร ับบําเหน ็จพ ิเศษ ส ําน ักงานปล ัด อบต.หนองบัว  
รายเดือนพร อมเอกสารตอองค กรปกครองสวนท องถ ิ่น ท ี่สังก ัดคร ั้งส ุดท าย 
2. เจ าหน าท ี่ผ ูร ับผ ิดชอบของ อบต.หนองบัว ตรวจสอบ ส ําน ักงานปล ัด อบต.หนองบัว  
ความถ ูกตองและรวบรวมหล ักฐานและเอกสารท ี่เก ี่ยวข อง 
เสนอผ ูม ีอ ํานาจพ ิจารณา 
3. นายก อบต.หนองบัวหร ือผ ู ร ับมอบอ ํานาจ พ ิจารณา ส ําน ักงานปล ัด อบต.หนองบัว 
 ส ั่งจายเงินบําเหน ็จพ ิเศษรายเดือน (ระยะเวลาประมาณ 1-2 ว ัน) 

 

4. อบต.หนองบัว แจงเบ ิกจายเงินดังกล ่าวให แก่ล ูกจ าง ส ําน ักงานปล ัด อบต.หนองบัว ประจ ํา 
(ระยะเวลาประมาณ 1-2 ว ัน) (กรณ ีการจ่ายบําเหน ็จ 
พ ิเศษรายเดือน ให จ ่ายในว ันเดียวก ันก ับการจ่ายบํานาญ ข าราชการสวนท องถ ิ่น) 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาเป ดให บร ิการ สถานท/ ี่ ช่องทางการใหบริการ 
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เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

ตวัอย ่างแบบฟอร ม 

 
 

ใช ระยะเวลาประมาณ 15 ว ัน ท ําการน ับต้ังแต ่การจ ัดส ่งเอกสารหล ักฐานครบถ วน 
 

 
1. แบบค ําขอร ับบําเหน ็จพ ิเศษรายเดือน จ ํานวน 1 ฉบับ 
2. ส ําเนาค ําส ั่งบรรจ ุ/แต่งต้ัง หร ือหนังส ือร ับรองการบรรจ ุเปนล ูกจ างประจ ํา จ ํานวน 1 ฉบับ 
3. ค ําส ั่งของผ ูบังค ับบัญชาหร ือหล ักฐานเก ี่ยวก ับการไปปฏ ิบัติราชการ จ ํานวน 1 ฉบับ 
4. รายงานหร ือรายละเอ ียดการปฏ ิบัติงานในหน าท ี่จนเปนเหตุให ถ ูกประท ุษร าย หร ือไดร ับอ ันตราย                  จํานวน 1 ฉบับ                                                                                                                                

                       5. รายงานของผ ูร่วมงานหร ือผ ูร ูเห ็นเหตุการณ ใกล ช ิด (ถ าม ี)                                                                         จ ํานวน 1 ฉบับ 
6. รายงานการสอบสวนของเจ าหน าท ี่ตํารวจในกรณ ีท ี่ถ ูกประท ุษร ายหร ือ จ ํานวน 1 ฉบับ 
 ไดร ับอ ันตรายน ั้น เก ิดจากการกระท ําผิดอาญาของผ ูหน ึ่งผ ูใด หร ือ ส ําเนาค ําพ ิพากษาคด ีนั้น 
7. หล ักฐานการสอบสวนพร อมท ั้งสร ุปความเห ็นของคณะกรรมการซึ่งผ ูบังค ับบัญชา                จ ํานวน 1 ฉบับ 
ไดแต่งต้ังข ึ้นสวบสวนวาการถ ูกประท ุษร ายหร ือไดร ับอ ันตรายน ั้นเก ิดจากความผ ิดหร ือความประมาทเลินเล ่ออย่าง 
 รายแรงของผ ูนั้นเองหร ือไมj ในกรณ ีท ี ่ไม่อาจแนบหล ักฐานตาม(6) หร ือหล ักฐาน ตาม (6) ไม่ปรากฏช ัดวาการถ ูก  
ประท ุษร ายหร ือไดร ับอ ันตรายน ั้น เก ิดจากความผ ิดหร ือความประมาท เลินเล ่ออย่าง รายแรงของผ ูนั้นเองหร ือไม่   
8. ใบรับรองของแพทย ์ที่ทางราชการได รับรองไดตรวจและแสดงวาไม่สามารถ                                                จํานวน 1 ฉบับ  
ปฏิบัติงานต่อไปได 
9. คําส่ังเล่ือนเงินเดือนกรณีพิเศษ   (ถามี) จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ– กรณ ีเปนส ําเนาให ร ับรองส ําเนาถ ูกตองท ุกฉบ ับ - รายการท ี่ 3-9 อน ุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยเงินบําเหน ็จบํานาญ ข าราชการสวนท องถ ิ่น  
พ.ศ. 2546 

                                           ไม่เสียค่าธรรมเน ียม 

 

ถ าการให บร ิการไมเปนไปตามข อตกลงท ี่ระบุไว ข างตนสามารถติด่ตอเพ ื่อร องเร ียนไดท ี่ 
ส ําน ักงานปล ัด องค การบร ิหารสวนตําบลหนองบัว 
 โทรศ ัพท  : 0 75 290 948   
หร ือ เว ็บไซต์ : www.obtnongbua.go.th 

 

(แบบค ําขอร ับบ ําเหน ็จพ ิเศษรายเดือน) 

การรับเรื่องรองเรียน 
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