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 พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. ๒๕๕๘ตามมาตรา๗
ไดก้ าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาตผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับ
ประชาชน” โดยมีเป้าหมายเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนลดระยะของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การให้บริการของภาครัฐสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่เปิดเผย
ขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบดังนั้นเพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและทราบขั้นตอนการติดต่อราชการได้อย่าง
ถูกต้องและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการพ.ศ. ๒๕๕๘ องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะจึงได้จัดท าคู่มือส าหรับประชาชนขึ้นเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะต่อไป 

 
ส านักงานปลัดองคก์ารบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
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 งำนที่ให้บริกำร  การขอข้อมูลข่าวสาร 
 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรศัพท ์๐ – 7329 – 9477    ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
โทรสาร ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 
ประชาชนจะขอข้อมูลข่าวสารของราชการได้โดยต้องยื่นคาขอการเขียนค าขอควรเขียนให้ถูกต้องครบถ้วนใน
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ขอข้อมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลที่ขอให้ชัดเจน 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 
๑. ยื่นค าร้องพร้อมหลักฐาน     ใช้เวลา ๒ นาท ี
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน    ใช้เวลา ๒ นาท ี
๓. เสนอให้ผู้บริหารอนุมัติ      ใช้เวลา ๒ นาท ี
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
๑. ส าเนาบัตรประชาชนหรือ 
๒. ส าเนาบัตรที่ส่วนราชการออกให้โดยมีรูปถ่ายและปรากฏเลขประจ าตัว๑๓หลัก 
 
ค่าธรรมเนียม 
 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกา
ยูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา โทรศัพท๐์-7320-4817หรือเว็ปไซต ์http://www.kayuboko.go.th 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 
 

 
แบบค ำร้องขอข้อมูลข่ำวสำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกำยูบอกกำ  
 

       เขยีนที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
       วันที่………….เดือน…………………..…….พ.ศ………….…  
 

เรื่องขอส าเนาข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
 

เรียนนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
 
  ข้าพเจ้า………………………………………………………..…………อายุ………..ปีอยู่บ้านเลขที่................. 
ตรอก/ซอย........................................................หมู่ที่..............ถนน.......................................................................  
ต าบล/แขวง………………..……….………….อ าเภอ/เขต……………………….…………….….จังหวัด…………………….………..
รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์........................................................  
มีความประสงค์ขอส าเนาข้อมูลข่าวสารของราชการดังนี้ 
 ๑............................................................................................................................. ...................................... 
 2.................................................................................................................................................. ................  
 ๓............................................................................................................... .................................................... 
 เพ่ือใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)............................................................................................................................ ....  
   
  จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการ 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
              (ลงชื่อ)………….………………..……………………ผู้ยื่นค าขอ 
            (…………………..………………………………) 

 

 

 

 



3 

 งำนที่ให้บริกำร  รับกร่ืองร้องกรียน ร้องทุกข ์
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักงำนปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกำยูบอกกำ  

 
สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรศัพท ์๐ – 7329 – 9477    ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
โทรสาร ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

๑. มีชื่อและที่อยู่ของผู้ร้องเรียนซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 
๒. ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์/ร้องเรียนพร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์เก่ียวกับเรื่องนั้นตามสมควร 
๓. ใช้ถ้อยค าสุภาพ 
๔. มีลายมือชื่อของผู้ร้องถ้าเป็นการร้องทุกข์/ร้องเรียนแทนผู้อื่นต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย 
๕. ระบุพยานเอกสารพยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี)  
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

๑. ยื่นคาร้องพร้อมหลักฐานใช้เวลา๑นาท ี
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานใช้เวลา๒นาท ี
๓. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานที่ที่ก่อให้เกิดปัญหาข้อร้องเรียนใช้เวลา๓๐นาท ี
4. รายงานผู้บริหารเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงใช้เวลา 5 นาที 
๕. ประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาใช้เวลา๑๐นาท ี
๖. แจ้งให้ผู้ประกอบการดาเนินการแก้ไขตามคาแนะนาของเจ้าหน้าที่ใช้เวลา๒วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. ส าเนาบัตรประชาชนหรือ 
๒. ส าเนาบัตรที่ส่วนราชการออกให้โดยมีรูปถ่ายและปรากฏเลขประจ าตัว๑๓หลัก 
๓. รูปถ่าย (ถ้ามี) 
 
ค่าธรรมเนียม 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกา
ยูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา โทรศัพท์ ๐-7329-9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
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แบบค ำร้องทั่วไป 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกำยูบอกกำ  

 

       เขยีนที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
       วันที่………….เดือน…………………..…….พ.ศ………….…  
 

เรื่องขอแจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

เรียนนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
 
  ข้าพเจ้า………………………………………………………..…………อายุ………..ปีอยู่บ้านเลขที่................. 
ตรอก/ซอย........................................................หมู่ที่..............ถนน.......................................................................  
ต าบล/แขวง………………..……….………….อ าเภอ/เขต……………………….…………….….จังหวัด…………………….………..
รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์........................................................ 
  
  ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์....................................................................................... ................. 
……………………............................................................................................................................... .........................  
........................................................................................... ........................................................................................ 
   
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการ 
 
 
               ขอแสดงความนับถือ 
  
 
              (ลงชื่อ)………….………………..…………………..……ผู้ยื่นค าร้อง 
              (…………………..………………………………) 
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 งำนที่ให้บริกำร  การขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ   วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรศัพท ์๐–7329–9477     ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
โทรสาร  ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

๑. จดท กบียนพำณิชย์ (ตั้งใหม่)  
ผู้ประกอบพาณชิยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชยภายใน๓๐วันนับตั้งแต่วันเริ่มประกอบพาณิชยกิจ 

๒. จดท กบียนแก้ไขกปลี่ยนแปลงรำยกำร 
ถ้าผู้ประกอบพาณิชยกิจมีการเปลี่ยนแปลงรายการที่จดทะเบียนไว้ตามรายการข้างล่างนี้ 
ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงภายใน๓๐วันนับตั้งแต่วันที่มี การเปลี่ยนแปลงรายการ
ที่จดทะเบียนไว้เดิม 
รำยกำรที่ต้องยื่นจดท กบียนกปลี่ยนแปลงมีดังนี้ 
 ๑. เลิกชนิดประกอบกิจการบางส่วนและ/หรือเพ่ิมใหม่ 
 ๒. เปลี่ยนชื่อที่ใช้ในการประกอบกิจการ 
 ๓. ย้ายส านักงานใหญ่ 
 ๔. เปลี่ยนผู้จัดการ 
 ๕. เจ้าของหรือผู้จัดการย้ายที่อยู่ 
 ๖. เพ่ิมหรือลดเงินทุน 
 ๗. ย้ายเลิกหรือเพ่ิมสาขาโรงเก็บสินค้าหรือตัวแทนค้าต่าง 
 ๘. รายการอื่นๆเช่นเจ้าของหรือผู้จัดการเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุลเป็นต้น 
๓. กำรจดท กบียนกลิกปร กอบพำณิชยกิจ 
 ในกรณีที่มีผู้ประกอบพาณิชยกิจเลิกประกอบกิจการผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนเลิก
ประกอบกิจการภายใน๓๐วันนับตั้งแต่วันเลิกประกอบพาณิชยกิจ 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 ๑. กรอกแบบฟอร์มค าขอจดทะเบียนต่างๆ   ใช้เวลา ๓ นาท ี
 ๒. ตรวจสอบหลักฐานประกอบการจดทะเบียน  ใช้เวลา ๑ นาท ี
 ๓. ออกใบทะเบียนพาณิชย์    ใช้เวลา ๒ นาท ี
 ๔. ออกใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมทะเบียนพาณิชย์  ใช้เวลา ๑ นาท ี
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

กรณีจดทะเบียนพาณิชย์ ( ตั้งใหม่ )  
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาอย่างละ 1 ฉบับหรือ 
 ๒. หนังสือมอบอ านาจ ( กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง ) ติดอากรแสตมป์
 10 บาท 
 ๓. พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ
 อย่างละ 1 ฉบับ 
 ๔. ส าเนาสัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ ( กรณีไม่ใช่บ้านของตนเอง ) ( ถ้ามี ) พร้อมส าเนา
 บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ 1 ฉบับ 
กรณีจดเปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย์ 
 ๑. ใบส าคัญใบทะเบียนพาณิชย์ ( ตัวจริง ) หรือ 
 ๒. เอกสารการแจ้งความ ( กรณีใบส าคัญสูญหาย )  
 ๓. ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาอย่างละ 1 ฉบับหรือ 
 ๔. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท
 พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ
 อย่างละ 1 ฉบับ 
เอกสารกรณีการเปลี่ยนแปลงต่างๆดังนี้ 
 กรณีเปลี่ยนแปลงช่ือ -สกุลกรอกเอกสารขอ (แบบทพ.มีเอกสารเพิ่มเติมที่ต้องยื่น)  
 - ส าเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ -สกุล 
 กรณีเปลี่ยนแปลงช่ือ ( ชื่อร้าน ) กรอกเอกสารค าขอ ( แบบทพ. ) ไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
 กรณีเปลี่ยนแปลงชนิดแห่งพาณิชยกิจ ( วัตถุประสงค์ของร้าน )  
 - กรอกเอกสารค าขอไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
 กรณีเปลี่ยนแปลงจ านวนเงินทุนที่น ามาใช้ในการประกอบพาณิชยกิจเป็นประจ า ( เงินหมุนเวียนต่อ
 เดือน )  
 - กรอกเอกสารค าขอไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
 กรณีเปลี่ยนแปลงที่ตั้งสานักงานแห่งใหญ่ ( ที่ตั้งร้าน ) หรือเพิ่มสาขากรอกเอกสารค าขอมีเอกสาร
 เพ่ิมเติม 
 - ส าเนาสัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่( กรณีไม่ใช่บ้านของตนเอง ) ( ถ้ามี ) พร้อมส าเนา
 บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่อย่างละ 1 ฉบับ
 กรณียกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 
  - กรอกเอกสารค าขอพร้อมยื่นเอกสารที่ต้องใช้ในการจดทะเบียนพาณิชย์ได้แก่ 
 ๑. ใบส าคัญใบทะเบียนพาณิชย์ ( ตัวจริง ) หรือ 
 ๒. เอกสารการแจ้งความ ( กรณีใบส าคัญใบทะเบียนสูญหาย )  
 ๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาอย่างละ 1 ฉบับหรือ
 ๔. หนังสือมอบอ านาจ ( กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง ) ติดอากรแสตมป์
 10 บาทพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับ ม อ บ
อ านาจอย่างละ 1 ฉบับ 
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ค่าธรรมเนียม 
 

 1. จดทะเบียนตั้งใหม่    จ านวน 50 บาท 
 2. จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ  จ านวน 20 บาท 
 3. จดทะเบียนยกเลิก    จ านวน 20 บาท 
 4. ขอตรวจค้นเอกสาร    จ านวน 20 บาท 
 5. ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์   จ านวน 30 บาท 
 6. ขอคัดส าเนาเอกสาร    จ านวน 30 บาท 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบล 
กายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา โทรศัพท์๐–7329– 9477  
หรือ เว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kayuboko.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าขอมอบอ านาจให้......................................... .......................................................
ซึ่ ง เ ป็ น ผู้ ถื อบั ต ร ....................................................เ ล ขที่ .................................................................ออก ให้ ณ
.........................................เมื่อวันที่ ....................................................อยู่บ้านเลขที่ ..................หมู่ที่……..............
ตรอก/ซอย...................................ถนน...................,.......................แขวง/ต าบล...................................................
เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ .............................................  
หมายเลขโทรศัพท์ ...........................................................................(ของผู้รับมอบอ านาจ) เป็นผู้มาขอยื่นจด
ทะเบียน.................................................................................................................................... .................................  
   (พาณิชย์, เปลี่ยนแปลง, เลิกพาณิชย์) 
ของ ................................................................................................................ต่อนายทะเบียนพาณิชย์ แทนข้าพเจ้า 
  (ชื่อท่ีใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ) 
ตลอดจนให้มีอ านาจแก้ไขถ้อยค าหรือข้อความใดๆในค าขอจดทะเบียนได้ทั้งสิ้น และให้มีอ านาจรับทราบค าสั่ง  
จากนายทะเบียนพาณิชย์แทนข้าพเจ้าได้ด้วย 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบซึ่งอาจจะมีข้ึนเนื่องจากการรับมอบอ านาจนี้โดยสิ้นเชิง 
 
     ลงชื่อ.....................................................................ผู้มอบอ านาจ 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................ผู้มอบอ านาจ 
 
                                 (..............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
      (............................................................) 
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 งำนที่ให้บริกำร  การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 
สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายบูอเกาะ  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรศัพท ์๐ – 7329 – 9477    ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐ น. 
โทรสาร  ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธกีารและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 
 ๑. สถานประกอบกิจการต้องตั้งอยู่ห่างจากชุมชนวัดศาสนสถานโบราณสถานโรงเรียน สถาบันการศึกษาโรงพยาบาล
หรือสถานท่ีอื่นๆตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอื่นท่ี เกี่ยวข้องทั้งนี้ในกรณีที่สถานประกอบกิจการที่ไม่เข้าข่าย
เป็นโรงงานสถานประกอบกิจการนั้นจะต้องมี สถานท่ีตั้งตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยค าแนะนาของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประกาศก าหนดโดย ค านึงถึงลักษณะและประเภทของการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการนั้นๆซึ่งอาจ
ก่อใหเ้กิด อันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือก่อเหตุร าคาญด้วย 
 ๒. สถานประกอบกิจการใดท่ีการประกอบกิจการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรือความสั่นสะเทือน มลพิษทางอากาศ
มลพิษทางน้ าของเสียอันตรายหรือมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตรายจะต้องด าเนิน การควบคุมและป้องกันมิให้เกิดผล
กระทบจนเป็นเหตุร าคาญหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนงาน และผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 
 ๓. ในการออกใบอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเง่ือนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติเพื่อ ป้ อ ง กั น
อันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนเพิ่มเติมจากที่ก าหนดไว้โดยทั่วไปก็ได้ 
 ๔. ใบอนุญาตให้ใช้ได้ส าหรับกิจการประเภทเดียวและส าหรับสถานที่แห่งเดียว 
 ๕. ใบอนุญาตที่ออกให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจของ อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร
ส่วนต าบลกายูบอเกาะ เท่านั้น 
 ๖. การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุเมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้
ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
 ๗. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่ายณสถานท่ีประกอบกิจการ ต ล อ ด เ ว ล า ที่
ประกอบกิจการ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บรกิาร 
 

๑. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อมเอกสาร ใช้เวลา ๒ นาที 
๒. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน      ใช้เวลา ๒ นาที 
๓. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานประกอบการ    ใช้เวลา ๓๐ นาที 
๔. ออกใบอนุญาต        ใช้เวลา ๑ นาที 
๕. ช าระค่าธรรมเนียม       ใช้เวลา ๑ นาที 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนจากัดกรณีเป็นนิติบุคคล 
 4. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านที่รับรองความ
 ถูกต้องของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจกรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่สามารถยื่นค าขอได้ด้วยตนเอง 
 5. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 6. ใบอนุญาตฉบับจริงกรณีต่ออายุใบอนุญาต 
 7. อ่ืนๆตามทีเ่จ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นสมควร 

 
 
ค่าธรรมเนียม 
 

 อัตราค่าธรรมเนียมท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะเรื่องการควบคุมกิจการที่เป็น
 อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหาร
 ส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จั งหวัดยะลา โทรศัพท์ ๐-7329-9477หรือเว็ปไซต์
 http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kayuboko.go.th/
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แบบค ำร้องขอใบอนุญำต/ต่อใบอนุญำต 
ปร กอบกิจกำรที่กป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 

เลขที่........./................     เขียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
       วันที…่……….เดือน…………………..…….พ.ศ………….…  
เร่ืองเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

  ข้าพเจ้าบุคคลธรรมดานิตบิุคคลชื่อ – สกุล…………………………..………………..……….………………....
อายุ……..……...ปีสัญชาต…ิ...………...….เลขบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที ่...............................................................อยู่
บ้านเลขที…่…..…….…หมู่ที่……….ต าบล………..…………. อ าเภอ……….……..………… จังหวัด…………………………….. รหัส
ไปรษณีย.์....................................โทรศัพท์……..…...................................โทรสาร……………………………..………....  
  ขอยื่นค าร้องขอรับใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ประเภท……………………….................................ลาดับที่.....................ค่าธรรมเนียม...................................... บาทต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
 ๑. ชื่อสถานประกอบการว่า……………………………………………………………………………………………….…………..  
 ๒. สถานที่ตั้งเลขที…่..……หมู่ที่……………..…ต าบล…………... อ าเภอ……………………จังหวัด…..…………………
 รหัสไปรษณีย.์...................................  
 ๓. พื้นที่ประกอบการ................. ตารางเมตรก าลังเครื่องจักร ...............แรงม้าจ านวนคนงาน ............คน 
 ๔. ผู้จัดการสถานประกอบการ ………………….………..………..อาย ุ................ปีสัญชาต ิ……........................  
 อยู่บ้านเลขที…่…..…หมู่ที่………..…ต าบล…………... อ าเภอ….…………………จังหวัด…..………..………..…………  
 รหัสไปรษณีย.์...................................โทรศัพท…์…........................โทรสาร………..……….............................  
พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานตา่งๆมาด้วยดังนี้ 
 (   ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนญุาตประกอบกิจการ จ านวน๑ฉบับ 
 (   )ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  จ านวน๑ฉบับ 
 (   ) หลักฐานอื่นๆเกี่ยวข้องคือ……………………………..…………………………………………………………….…..…..  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 ขอรับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายกฎข้อบัญญัติ/ข้อบังคับเงื่อนไขตลอดจนพ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ทุกประการ 
 ทั้งนี้ข้าพเจา้ขอรับรองว่าข้อความในค าร้องขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตนี้เปน็ความจริงทุกประการ 
 
   ลงชื่อ………….…………………………………..………….ผู้ขอใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาต 
    (…………………….………………………..) 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าปี  พ.ศ. ๒๕๕….... (   ) ควรอนุญาต(   ) ไม่ควรอนุญาต 
 

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

 
ความเห็นของผู้อ านวยการกองคลังประจ าปีพ.ศ. ๒๕๕….....  (   ) ควรอนุญาตค่าธรรมเนียม……บาท 

       (   ) ไม่ควรอนุญาต 
 

ลงชื่อ………………………………….………… 
     (…………………………………………..)  
 
ความเห็นของปลัดอบต. ประจ าปีพ.ศ. ๒๕๕….....   (   ) ควรอนุญาต(   ) ไม่ควรอนุญาต 
 

ลงชื่อ……………………………………………….. 
     (……………………………………………)  
 
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นประจ าปีพ.ศ. ๒๕๕……..  (   ) อนุญาต (   ) ไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ……………………………………………….. 
     (……………………………………………)  
 
ได้ออกใบเสร็จรับเงินเล่มที่……..…..เลขที่………….ลงวันที่……….เดือน……..…….……….พ.ศ…………….…  
 ได้ออกใบอนุญาต 
 (   ) ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท………………………………………………...........  
 ล าดับที.่..................................ค่าธรรมเนียม...........................................................บาท 
 เล่มที่………..เลขที่……….ลงวันที่………..เดือน………….………………พ.ศ……..…….….  
 

หมำยกหตุ: ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง(   )หน้าข้อความที่ต้องการ 
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แบบค ำร้องขอรับใบแทนใบอนุญำต 
กิจกำรที่กป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 

เลขที่............... /...............     เขียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
       วันที่………….เดือน………………….…………พ.ศ……….….  
เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 ๑.ข้าพเจ้า/บริษัท……………………………………………………..………………………………………………………….  
 ๑.๑เป็นบุคคลธรรมดาอายุ………..ปีสัญชาติ ………….บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น 
(ระบุ)……………………………..…เลขที่…………………………….................ออกให้ณอ าเภอ/เขต………………………….  
จังหวัด………………………อยู่บ้านเลขท่ี…………หมู่ที่…………...ตรอก/ซอย…………..…….ถนน……….…….................  
ต าบล/แขวง…………………………อ าเภอ/เขต….….……..…………..จังหวัด..…………..……รหัสไปรษณีย์…………………  
โทรศัพท์…………………………………โทรสาร………………………………..  
 ๑.๒เป็นนิติบุคคลประเภท………………………………..จดทะเบียนไว้ณ ………………………………….  
วันที่ …….. เดือน ……………....… พ.ศ………… เลขทะเบียนที่………………………..มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่…………  
หมู่ที่….…ตรอก/ซอย……………….ถนน……………….ต าบล/แขวง……..………….อ าเภอ/เขต……….………………..…  
จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย์………….…....โทรศัพท์……………………………. โทรสาร……………...…………..…  
โดยมี(นาย/นาง/นางสาว)……………………… …………………………………………เป็นผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
 ๒.ข้าพเจ้าเป็นผู้รับใบอนุญาต………………………………………………….……….เลขที่………………….…………  
ออกให้เมื่อวันที่ ……. เดือน…………………พ.ศ. ……..….และใบอนุญาตจะสิ้นอายุวันที่ …… เดือน…………………
พ.ศ.…......  
 ๓.ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าว 
 ๔.เหตุผลที่ขอรับใบแทนใบอนุญาต.…………………………………………………………………………………..…….  
 ๕.พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ 
 ๕.๑หลักฐานการแจ้งความใบอนุญาตสูญหาย 
 ๕.๒ใบอนุญาตที่ช ารุด/ส าเนาใบอนุญาต 
 ๕.๓เอกสารหลักฐานอ่ืนๆได้แก่………………….………………………………..……………..  
 

ลายมือชื่อ…………………………………..……….ผู้ยื่นค าขอ 
          (……………………………………….……)  
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
............................................................................................................................. ...............................................  
.................................................................................. ..........................................................................................  
หมำยกหตุ: ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 
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 งำนที่ให้บริกำร  งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  ทุกวัน 
โทรศัพท ์๐–7329–9477    ตลอด 24 ชั่วโมง 
โทรสาร ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 ๑. เมื่อประสบภัยสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือทันที (กรณีฉุกเฉิน)  
  
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 ๑. รับแจ้งเหตุ      ปฏิบัติงานทันที 
 ๒. ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ    ปฏิบัติงานทันที 
 ๓. แจ้งผู้ประสานงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ ปฏิบัติงานทันที 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 ๑. ภาพถ่าย (กรณีที่ไม่ใช่กรณีฉุกเฉิน) 
 
ค่าธรรมเนียม 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม      -ไม่ม-ี 

 

 

 

 

 

http://www.kayuboko.go.th/
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 งำนที่ให้บริกำร  รับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 
 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  เดือนพฤศจิกายน ของทุกปี 
โทรศัพท๐์-7320-4817     วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรสาร๐-7325-4353     ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 (๑) มีสัญชาติไทย 
 (๒) มีอายุ๖๐ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและเป็นผู้ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพมาก่อน (ในกรณีที่ใน
 ทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่เดือนเกิดให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่๑มกราคมของปีนั้น)  
 (๓) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
 ส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับเงินบ านาญผู้รับเงินเบี้ยยังชีพตามระเบียบของกระทรว งมหาดไทยหรือ
 กรุงเทพมหานครผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ที่ได้รับ
 เงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
 ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่าย
 เบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘  
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 ๑. กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม   ใช้เวลา ๕ นาท ี
 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  ใช้เวลา ๒ นาท ี
 ๓. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ภายใน ๑๕ ธ.ค. 
 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
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ค่าธรรมเนียม 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kayuboko.go.th/
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แบบค ำขอลงท กบียนรับกงินกบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องเป็น................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน
ชื่อ-สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ)..................................................................................... เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ
อ านาจ----ที่อยู่...........................................  
............................................................................................................................. ..โทรศัพท์................................. 
 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
เขียนที่................................................  

วันที.่..............เดือน...........................พ.ศ. ..........  
 ด้วยข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................นามสกุล..................................................  
เกิดวันที่.................เดือน....................................พ.ศ. ............... อายุ...................ปีสัญชาต.ิ.............................................. .
มีชื่ออยู่ในสาเนาทะเบียนบา้นเลขที่..............................หมู่ที่/ชุมชน............ตรอก/ซอย........................................................
ถนน...........................ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย.์......................................โทรศัพท.์....................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ--- -
สถานภาพสมรสโสดสมรสหม้ายหย่าร้างแยกกันอยู่อื่นๆ .....................  
รายได้ต่อเดือน...............................บาทอาชีพ...............................................................................  
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ.........................................  
 มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประจ าปงีบประมาณพ.ศ. ๒๕๕๙โดยวิธ ี
ดังต่อไปนี ้(เลือก๑วิธี)  
รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ
โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคลทีไ่ด้รับ 
มอบอ านาจจากผู้มีสทิธิพร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุผา่น
ธนาคาร)  
หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 
 

 (ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).....................................................  
           (.........................................................)           (.....................................................)  
          ผู้ยื่นค าขอ / ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ               เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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ควำมกห็นกจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงท กบียน 
เรียนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ 
นาย/นาง/นางสาว/ ………………………...................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
แล้ว 
เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 
.................................................................................................  
.................................................................................................  
 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

ควำมกห็นคณ กรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียนนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบียนไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ..........................................................  
                     ( ............................................... )  
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ..........................................................  
                      ( ................................................ )  
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ..........................................................  
                      ( ................................................ )  

ค ำสั่ง 
รับลงทะเบียนไม่รับลงทะเบียนอื่นๆ ........................................................................................ 

 
(ลงชื่อ)........................................................... 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 

 
 
 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................................เดือน..............................พ.ศ. ..........................  
 การลงทะเบียนครั้งนี้เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕65 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม๒๕65 เป็นต้นไป ในอัตราแบบขั้นบันไดภายในวันที่๑๐ของทุกเดือน กรณี
ผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่ท าการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในก่อนปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ทั้งนี้เพ่ือการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องยื่นค าขอก่อนสิ้น 
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หนังสือมอบอ านาจ 

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

วันที่................เดือน...............................พ.ศ. ........................  
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า ........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..........................................  
เลขที่............................................................ออก ให้ ณ....................................เมื่อวันที่............................................
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่.........ตรอก/ซอย........................ถนน............,................แขวง/ต าบล............................
เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ .............................................  
ขอมอบอ านาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................................  
เลขที่ ......................................................... ออกให้ณ ..................................เมื่อวันที่ ..............................................  
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่ ..........ตรอก/ซอย ........................ถนน ........................ แขวง/ต าบล .............................  
เขต/อ าเภอ .................................. จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ ..........................................  
 เป็นผู้มีอ านาจ...................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
     ลงชื่อ.....................................................................ผู้มอบอ านาจ 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
                                (..............................................................) 
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 งำนที่ให้บริกำร  รับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  เดือนพฤศจิกายน ของทุกปี 
โทรศัพท ์๐–7329–9477    วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรสาร ๐-7325-4353     ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ดังต่อไปนี้ 
 ๑.มีสัญชาติไทย 
 ๒.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ ตามทะเบียนบ้าน 
 ๓.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 ๑. กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม   ใช้เวลา ๕ นาท ี
 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  ใช้เวลา ๒ นาท ี
 ๓. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ ภายในเดือนที่ถัดไปหลังจากลงทะเบียน 
 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 3.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 4.  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
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ค่าธรรมเนียม 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477  หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.kayuboko.go.th/
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แบบค ำขอลงท กบียนรับกงินกบี้ยยังชีพผู้พิกำร 

 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทนผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดย  บิดา-มารดา  สามี-ภรรยา ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ
ชื่อ-สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ..............................................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน----ที่อยู่...........................................  
............................................................................................................................. ..โทรศัพท์................................. 
 
ข้อมูลคนพิกำร 

เขียนที่................................................  
วันที.่..............เดือน...........................พ.ศ. .......... 

 
 ค าน าหน้านามเด็กชายเด็กหญิงนายนางนางสาวอ่ืนๆ (ระบุ)..........ชื่อ
................................นามสกุล.......................................เกิดวันที่..............เดือน..........................พ.ศ.....................
อายุ...................ปีสัญชาติ..................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่.............................หมู่ที่...........................
ตรอก / ซอย......................................ถนน................................ต าบล............................... อ าเภอ.............................
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์ .................................. โทรศัพท์..................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ---- 
ปร กภทควำมพิกำรความพิการทางการเห็น             ความพิการทางออทิสติก 
  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ความพิการทางสติปัญญา 
           ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายความพิการทางการเรียนรู้ 
  ความพิการทางจิตใจหรือพิการ 
สถำนภำพสมรสโสดสมรสหม้ายหย่าร้างแยกกันอยู่อ่ืนๆ...........................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้................................................................................. โทรศัพท์............................  
เกี่ยวข้องโดยเป็นบิดา - มารดาบุตรสามี - ภรรยาพ่ีน้องอ่ืนๆ.................................  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพเคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่
ใหม่เมื่อ ................................................  
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อ่ืนๆระบุ..................  
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตัวเองมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ 
 ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้มีอาชีพ (ระบุ).............................................................

รายได้ต่อเดือน(ระบ)ุ...................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยคนพิการประจ าปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๕9โดยวิธีดังต่อไปนี้(เลือก๑วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ

อ านาจจากผู้มีสิทธิธนาคาร..............................................................สาขา........................................... เลขที่
บัญชี............................................................................ 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการหรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
ส าเนาทะเบียนบ้าน 



ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุผา่น
ธนาคาร)  
หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 (ลงชื่อ)...............................................ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ)........................................เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน. 
          (.............................................)      (..........................................)  
    
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเครื่องหมาย √ ในช่องหน้าข้อความทีต่้องการ 

ควำมกห็นกจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงท กบียน 
เรียนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ 
นาย/นาง/นางสาว/ ………………………...................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
แล้ว 
เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 
.................................................................................................  
.................................................................................................  
 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

ควำมกห็นคณ กรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียนนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบียนไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ..........................................................  
                        ( ............................................... )  
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ..........................................................  
                        ( ................................................ )  
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ..........................................................  
                        ( ................................................ )  

ค ำสั่ง 
รับขึ้นทะเบียน ไม่รับขึ้นทะเบียน อื่นๆ ........................................................................................ 

 
(ลงชื่อ)........................................................... 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 

 
 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................................เดือน..............................พ.ศ. ..........................  
 การลงทะเบียนครั้งนี้เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕65 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้ังแต่เดือนถัดไปหลังจากวันที่มาลงทะเบียน ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายที่
อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนที่
ย้ายเป็นต้นไป ทั้งนี้เพื่อการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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หนังสือมอบอ านาจ 

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

วันที่................เดือน...............................พ.ศ. ........................  
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า ........................................................ ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...........................................  
เลขที่............................................................ออก ให้ ณ.....................................เมื่อวันที่...........................................
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่.........ตรอก/ซอย........................ถนน............,................แขวง/ต าบล............................
เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ .............................................  
 ขอมอบอ านาจให้……………………………………….................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่ ......................................................... ออกให้ณ ..................................เมื่อวันที่ ............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่ ............ตรอก/ซอย ........................................ถนน ................................……………………
แขวง/ต าบล ........................................... เขต/อ าเภอ ....................................... จังหวัด…....................................... 
รหัสไปรษณีย์ .................................  
 เป็นผู้มีอ านาจ...................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
     ลงชื่อ.....................................................................ผู้มอบอ านาจ 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
                                (..............................................................) 
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 งำนที่ให้บริกำร  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  ตลอดทั้งปี 
โทรศัพท๐์-7320-4817     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรสาร๐-7325-4353     ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
          1. เป็นผู้ปว่ยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
          2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
          3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 

 วิธีกำร 
          1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
          2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 
         3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 ๑. กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม    ใช้เวลา ๕ นาท ี
 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน   ใช้เวลา ๒ นาท ี
 ๓. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ภายใน 15 วันท าการ 
 4. จะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไปหลังจากการขึ้นทะเบียน และผ่านการตรวจคุณสมบัติเรียบร้อยแล้ว 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน 1 
ชุด 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) จ านวน 1 ชุด 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ชุด 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ชุด 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
จ านวน 1 ชุด 

 
ค่าธรรมเนียม 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kayuboko.go.th/
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 งำนที่ให้บริกำร  รับสมัครเด็กเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบาลาสมีแล    ก าหนดการรับสมัครตามที่ อบต.ก าหนด 
โทรศัพท ์๐–7329–9477    วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรสาร ๐-7325-4353     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 1. เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะหรือพ้ืนที่
ใกล้เคียง 
 2. เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุครบ 2 ปีบริบูรณ์นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ.2564 
 (เกิดระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม 2561 ถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2562)  
 3. เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอ่ืนๆที่จะท าให้เป็น
 อุปสรรคต่อการเรียน 
  
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 ๑. กรอกข้อมูลในใบสมัคร    ใช้เวลา ๕ นาท ี
 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  ใช้เวลา ๒ นาท ี
  
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 1. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯท่ีกรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา    จ านวน 1 ฉบับ 
 3. สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา      จ านวน 1 ฉบับ 
 4. ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครองอย่างละ   จ านวน  1 ฉบับ 

5. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์     จ านวน  1 ฉบับ  
6. ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
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ค่าธรรมเนียม 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kayuboko.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ใบสมัคร 
 

เขียนที่..................................................................................  
วันที ่....................เดือน .....................................พ.ศ......................  

ข้อมูลกด็ก 
1. เด็กชื่อ – นามสกุล..................................................................เชื้อชาติ...........................สัญชาติ..........................  
2. เกิดวันที่...........................เดือน...................................พ.ศ. .......................อายุ......................ปี...................เดือน 
(นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม 2561) โรคประจ าตัว.......................................................................................  
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านบ้านเลขท่ี ...........................ถนน............................................................................  
ต าบล...............................................อ าเภอ............................................จังหวัด...................................................  
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบันบ้านเลขท่ี..........................ถนน...................................... ต าบล..................................  
อ าเภอ.................................................จังหวัด...............................................โทร.(ถ้ามี)....................................  
บิดาชื่อ ........................................................................อาชีพ...............................................................................  
มารดาชื่อ ....................................................................อาชีพ................................................................................  
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกันจ านวน ..................................คนเป็นบุตรล าดับที่.....................................  
ข้อมูลบิดา – มารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
 1.1 ...................................บิดา......................................มารดา............................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน
 1.2 ...................................ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)........................................................................  
 1.3 ...................................อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...............................................................................................  
2. อาชีพบิดามารดาหรือผู้อุปการะ..........................................................................................................................  
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.........................................................................บาท 
4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ ..............................................................เกี่ยวข้องเป็น.............................................ของเด็ก 
5. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)......................................................นามสกุล................................................  
โดยเกี่ยวข้องเป็น..........................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................................  
ค ารับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครเทศบาล/อบต. เข้าใจแล้วเด็กท่ีนามาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วน 
ถูกต้องตรงตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบาลาสมีแลของ 
องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะและยินดีปฏิบัติตาม 
    ค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 
       ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร 
 
      (................................................................)  

    วันที่ ............เดือน...............................พ.ศ.................... 
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 งำนที่ให้บริกำร  การช าระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกำยูบอกกำ  
 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  ภายในเดือนเมษายน ของทุกปี 
โทรศัพท ์๐–7329–9477    วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ 
โทรสาร ๐-7325-4353     ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
 
กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือเกี่ยวข้อง  
 

- พ.ร.บ.ภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ.2562 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

 ๑. ผู้เป็นเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง 
 ๒. ผู้ครองครองหรือท าประโยชน์ในที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างอันเป็นทรัพย์สินของรัฐ 
 
   
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

1) อปท.แจ้งประเมินภายในเดือน ก.พ. 
2) ผู้เสียภาษีภาระภาษีภายในเดือน เม.ย. 
3) ไม่ช าระภาษีภายในเดือน เม.ย. (เงินเพ่ิมร้อยละ 1 ต่อเดือน) 
4) อปท.มีหนังสือแจ้งเตือนภายในเดือน พ.ค. ระยะเวลาในหนังสือแจ้งเตือนไม่น้อยกว่า 15 วัน (ช าระ

ภาษีหลังเดือน เม.ย. แต่ก่อนมีหนังสือแจ้งเตือน เสียเบี้ยปรับร้อยละ 20) 
5) ผู้เสียภาษีได้รับหนังสือแจ้งเตือน (ช าระภาษีภายในก าหนดของหนังสือแจ้งเตือน เสียเบี้ยปรับร้อยละ 

20) 
6) ครบก าหนด 15 วัน ไม่มาช าระภาษี เสียเบี้ยปรับร้อยละ 40 ของภาษีค้างช าระ แจ้งลูกหนี้ภาษีค้าง

ช าระให้ ส านักงานที่ดินภายในเดือน มิ.ย. 
7) ยึด อายัด เมื่อพ้นก าหนด 90 วัน นับแต่ได้รับหนังสือแจ้งเตือน 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 1.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ36  
2.ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  
 

 
ค่าธรรมเนียม 
 

1. เกษตรกรรม  เพดานภาษีสูงสุด 0.15%  
ส าหรับการใช้ที่ดินเพ่ือท านา ท าไร่ ท าสวน เลี้ยงสัตว์ เลี้ยงสัตว์น้ า และกิจการอ่ืนตามที่ประกาศก าหนด  
- มูลค่า 0-75 ล้านบาท อัตราภาษี 0.01%  
- มูลค่า 75-100 ล้านบาท อัตราภาษี 0.03%  
- มูลค่า 100-500 ล้านบาท อัตราภาษี 0.05% 
- มูลค่า 500-1,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.07%  
- มูลค่าเกิน 1,000 ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี 0.10%  
ยกเว้นภาษีบุคคลธรรมดา ส าหรับมูลค่าที่ดิน 50 ล้านบาทแรก พร้อมทั้งยกเว้นการจัดเก็บ ภาษีกับ

บุคคลธรรมดาใน 3 ปีแรกท่ีกฎหมายบังคับใช้ 
 2. ที่พักอาศัย เพดานภาษีสูงสุด 0.3%  
 2.1 กรณีบ้านหลังหลัก โดยบุคคลธรรมดาเป็นเจ้าของทั้งที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง และมีชื่ออยู่ในทะเบียน  

บ้าน 
 - มูลค่าไม่ถึง 25 ล้านบาท อัตราภาษี 0.03%  
- มูลค่า 25-50 ล้านบาท อัตราภาษี 0.05%  
- มูลค่า 50 ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี 0.10%  
2.2 กรณีบ้านหลังหลัก โดยบุคคลธรรมดาเป็นเจ้าของเฉพาะสิ่งปลูกสร้าง และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน  
- มูลค่าไม่ถึง 40 ล้านบาท อัตราภาษี 0.02%  
- มูลค่า 40-65 ล้านบาท อัตราภาษี 0.03% 
- มูลค่า 65-90 ล้านบาท อัตราภาษี 0.05% 
- มูลค่า 90 ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี 0.10%  
2.3 กรณีบ้านหลังอื่น ๆ  
- มูลค่าไม่ถึง 50 ล้านบาท อัตราภาษี 0.02%  
- มูลค่า 50-75 ล้านบาท อัตราภาษี 0.03%  
- มูลค่า 75-100 ล้านบาท อัตราภาษี 0.05%  
- มูลค่า 100 ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี 0.10%  
2.4 กรณีบ้านหลังหลักที่เป็นเจ้าของบ้านและเจ้าของที่ดิน (เจ้าของบ้านอาศัยอยู่เอง) ได้รับการ  ยกเว้น

ภาษี 50 ล้านบาทแรก ส่วนกรณีเป็นเจ้าของเฉพาะบ้านอย่างเดียว (บ้านเจ้าของอยู่เองบนที่ดิน เช่า) จะได้รับการ
ยกเว้นภาษี 10 ล้านบาทแรก  

 
 
 



34 
 

 
3. กลุ่มพาณิชยกรรม และอุตสาหกรรม เพดานภาษีสูงสุด 1.2%  
- มูลค่า 0-50 ล้านบาท อัตราภาษี 0.3%  
- มูลค่า 50-200 ล้านบาท อัตราภาษี 0.4%  
- มูลค่า 200-1,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.5% 
- มูลค่า 1,000-5,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.6%  
- มูลค่าเกิน 5,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.7%  
 

4. ที่ดินรกร้างว่างเปล่าไม่ได้ท าประโยชน์ เพดานภาษีสูงสุด 1.2% แต่จะเพ่ิมเพดานเป็น 3% เมื่อ
ปล่อยรกร้างว่างเปล่า ติดต่อกัน 3 ปี หมายถึงท่ีดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่ไม่ได้ท าประโยชน์ตามควร หรือถูกปล่อยทิ้ง
ไว้ว่างเปล่า 

 - มูลค่า 0-50 ล้านบาท อัตราภาษี 0.3%  
- มูลค่า 50-200 ล้านบาท อัตราภาษี 0.4%  
- มูลค่า 200-1,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.5%  
- มูลค่า 1,000-5,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.6%  
- มูลค่าเกิน 5,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.7%  
นอกจากนี้ หากปล่อยรกร้าง เป็นเวลา 3 ปีติดต่อกัน จะถูกเก็บภาษีเพ่ิมอีก 0.3% ในปีที่ 4 และถูกเก็บ

เพ่ิมข้ึน 0.3% ทุก ๆ 3 ปี หากยังไม่ได้มีการน ามาท าประโยชน์ แต่สูงสุดไม่เกิน 3% ทั้งนี้ อัตราการเก็บภาษีตาม
มูลค่าแบบขั้นบันไดดังกล่าว จะบังคับใช้ใน 2 ปีแรก (2563- 2564) ส่วนปีต่อไปจะพิจารณาเก็บตามอัตรา
เพดานสูงสุดอีกที 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม        -ไม่ม-ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kayuboko.go.th/
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 งำนที่ให้บริกำร  การจัดเก็บภาษีป้าย 
 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกำยูบอกกำ  
 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  มกราคมถึงมีนาคม ของทุกปี 
โทรศัพท ์๐–7329–9477    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. 
โทรสาร ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 1. ให้เจ้าของป้ายหรือผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายแจ้งขนาดและยื่นภาพถ่ายหรือภาพสเก็ตของป้ายและ
 แผนผังบริเวณที่ติดตั้งป้ายนั้นมาพร้อมกับคาขออนุญาตติดตั้งป้ายหรือแบบแสดงรายการภาษีป้าย
 แล้วแต่กรณีเพ่ือประโยชน์ในการส ารวจตรวจสอบ 
 2. ในการติดตั้งป้ายต้องไม่มีลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนและบริเวณที่
 ไม่อนุญาตให้ติดตั้ งป้ายได้แก่บริ เ วณคร่อมถนนหรือทางสาธารณะวงเวียนอนุสาวรียสะพาน
 สะพานลอยคนเดินข้ามถนนเกาะกลางถนนสวนหย่อมสวนสาธารณะถนนต้นไม้และเสาไฟฟ้าซึ่งอยู่
 ในที่สาธารณะ 
  
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 กรณีส ารวจภาษี (รายใหม่ )  
 ๑. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)พร้อมเอกสารประกอบใช้เวลา๒นาท ี
 ๒. พนักงานประเมินรับแบบแสดงรายการตรวจเอกสาร/หลักฐานและด าเนินการประเมินภาษี 
           ใช้เวลา๒นาท ี
 ๓. ออกใบแสดงรายการประเมิน       ใช้เวลา๒นาท ี
 ๔. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)    ใช้เวลา๑นาท ี
 กรณีการช าระภาษี (รายเก่า)  
 ๑. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย    ใช้เวลา๒นาท ี
 ๒. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมค านวณภาษี   ใช้เวลา๒นาท ี
 ๓. ออกใบเสร็จรับเงิน        ใช้เวลา๑นาท ี
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 ๑. ใบเสร็จรับเงินปีที่ผ่านมา (กรณียื่นปกติ)  
 ๒. ส าเนาบัตรประชาชนส าเนาทะเบียนบ้าน (รายใหม่)  
 ๓. รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย ทั้งลักษณะข้อความ ภาพขนาดรูปร่าง และรูปตัวของป้าย (ถ้ามี) 
 

 
ค่าธรรมเนียม 
 

1 ภาษาไทยล้วน 
      - ป้ายลักษณะข้อความที่เคลื่อนที่ได้/เปลี่ยนได้          10 บาท / 500 ตร.ซม 
      - ป้ายลักษณะข้อความที่เคลื่อนที่ไม่ได้/เปลี่ยนไม่ได้    5 บาท / 500 ตร.ซม 
2 อักษรไทยปนกับภาษาต่างประเทศ/รูปภาพ/เครื่องหมาย 
      - ป้ายลักษณะข้อความที่เคลื่อนที่ได้/เปลี่ยนได้          52 บาท / 500 ตร.ซม 
      - ป้ายลักษณะข้อความที่เคลื่อนที่ไม่ได้/เปลี่ยนไม่ได้    26 บาท / 500 ตร.ซม 
3 ไม่มีอักษรไทย/อักษรไทยบ้างส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ 
       -ป้ายลักษณะข้อความที่เคลื่อนที่ได้/เปลี่ยนได้          52 บาท / 500 ตร.ซม 
       -ป้ายลักษณะข้อความที่เคลื่อนที่ไม่ได้/เปลี่ยนไม่ได้    50 บาท / 500 ตร.ซม 
 

 ป้ายเมื่อค านวณพ้ืนที่จ านวนเงินภาษีไม่ถึงป้ายละ 200 บาทให้เสียภาษีป้ายละ 200 บาท 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท ์๐–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม        -ไม่ม-ี 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kayuboko.go.th/
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 งำนที่ให้บริกำร การขออนุญาตก่อสร้าง/ดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนย้ายอาคาร 
 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกำยูบอกกำ  

 
 

  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ   วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรศัพท ์๐–7329–9477     ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
โทรสาร ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 การก่อสร้างการดัดแปลงการรื้อถอนเคลื่อนย้ายการใช้สอยภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล        
 กายูบอเกาะ ต้องได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ เสียก่อนจึงจะด าเนินการได้
 ทั้งนี้เพราะองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะมีหน้าที่ควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุม
 การก่อสร้างอาคารพ.ศ.2522 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์แห่งความมั่นคงแข็งแรงความปลอดภัย
 การป้องกันอัคคีภัยการรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมการผังเมืองการสถาปัตยกรรมและการอ านวยความ
 สะดวกในการจราจร 
  

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

 ๑. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตดัดแปลงอาคารพร้อมเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น 
           ใช้เวลา ๕ นาท ี
 ๒. นายช่างโยธาตรวจเอกสารสิทธิ์ที่ดิน/ผังเมือง/สภาพพ้ืนที่และตรวจสอบแบบแปลน 
           ใช้เวลา ๑๕ วัน 
 ๓. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาค าขออนุญาต     ใช้เวลา ๕ นาที
 ๔. ผู้ขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียมพร้อมรับใบอนุญาต    ใช้เวลา ๒ นาท ี
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 กรณีอำคำรที่อยู่อำศัยท่ัวไปของปร ชำชน 
 ๑. แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน    จ านวน ๓ ชุด 
 ๒. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดินทุกหน้า       จ านวน ๑ ชุด 
 ๓. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต      จ านวน ๑ ชุด 
 ๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาต     จ านวน ๑ ชุด 
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 กรณีอาคารที่อยู่อาศัยท่ัวไปของประชาชนที่เกิน๒ชั้นหรือมีพื้นที่เกิน๑๕๐ตารางเมตร 
 ๑. แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน            จ านวน ๓ ชุด 
 ๒. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดินทุกหน้า                จ านวน ๑ ชุด 
 ๓. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต      จ านวน ๑ ชุด 
 ๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาต     จ านวน ๑ ชุด 
 ๕. หนังสือรับรองของผู้ออกแบบและควบคุมงาน     จ านวน ๑ ชุด 
 ๖. ต้องจัดให้มีวิศวกรหรือสถาปนิกออกแบบและควบคุมงานคุณสมบัติตามท่ีสภาวิศวกรก าหนด 
 
 กรณีก่อสร้างอาคารในที่ดินของผู้อ่ืนต้องแนบเอกสารดังต่อไปนี้ประกอบด้วย 
 ๑. ส าเนาทะเบียนของเจ้าของที่ดิน                 จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าของที่ดิน      จ านวน ๑ ชุด 
 ๓. หนังสือยินยอมให้ทาการปลูกสร้างอาคารที่ดิน      จ านวน ๑ ชุด 
 
 กรณีที่เป็นอาคารโรงงานหรืออาคารประเภทควบคุมการใช้งานต้องแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 
 ๑. แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน    จ านวน ๕ ชุด 
 ๒. รายการค านวณ        จ านวน ๑ ชุด 
 ๓. ส าเนารายการค านวณ        จ านวน ๑ ชุด 
 ๔. หนังสือแสดงถึงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคารกรณีตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต 
           จ านวน ๑ ชุด 
 ๕. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนวัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตที่
 ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)     จ านวน ๑ ชุด 
 ๖. ส าเนาทะเบียนบ้านส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ที่มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
           จ านวน ๑ ชุด 
 ๗. หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและค านวณอาคารพร้อมทั้งส าเนาใบอนุญาต
 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม  (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ
 ขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี)  
           จ านวน ๑ ชุด 
 ๘. ส าเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดินเลขท่ี/น.ส. ๓เลขที่/ ส.ค.๑   จ านวน๑ชุด 
 ๙. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ๓.     จ านวน ๑ ชุด 
 ๑๐. ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรม
 ควบคุม(เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพ
 สถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี)       จ านวน ๑ ชุด 
 
 กรณีตกลงก่อสร้าง/ดัดแปลงอาคารโดยวิธีทาผนังร่วมกันกับบุคคลอ่ืนมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 ๑. หนังสือตกลงก่อสร้าง/ดัดแปลงอาคารโดยมีวิธีทาผนังรวมกัน   จ านวน 1 ชุด 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน      จ านวน 1 ชุด 
 ๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ถือกรรมสิทธิ์     จ านวน 1 ชุด 
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ค่าธรรมเนียม 
 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตต่างๆดังนี้ 
 1. ใบอนุญาตก่อสร้าง       ฉบับละ 20 บาท 
 2. ใบอนุญาตดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนย้าย     ฉบับละ 10 บาท 
 3. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้      ฉบับละ 20 บาท 
 4. ใบรับรอง        ฉบับละ 100 บาท 
 5. ใบแทนใบอนุญาตหรือใบรับรอง      ฉบับละ 5 บาท 
 
 ค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนการก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคารดังนี้ 
 1. อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้นหรือสูงไม่เกิน 12 เมตร    ต.ร.ม. ละ 0.50 บาท 
 2. อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้นแต่ไม่เกิน 3 ชั้น     ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท 
 3. อาคารสูงเกิน 3 ชั้นหรือสูงไม่เกิน 15 เมตร    ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท 
 4. อาคารสูงเกิน 3 ชั้นหรือสูงเกิน 15 เมตร    ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท 
 5. อาคารประเภทต้องมีพ้ืนรับน้ าหนักตั้งแต5่00 ก.ก./ตร.ม.   ต.ร.ม. ละ๔.๐๐บาท 
 6. ป้ายคิดตามพ้ืนที่ของป้าย      ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท 
 7. เขื่อน, ทางหรือท่อระบายน้ ารั้วหรือก าแพงคิดตามความยาวเมตรละ 1.00 บาท 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหาร
 ส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา โทรศัพท์๐–7329–9477 หรือเว็ปไซต์
 http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kayuboko.go.th/
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แบบ ข.๑ 
ค าขออนุญาตก่อสร้างอาคารดัดแปลงอาคารหรือรื้อถอนอาคาร 

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

วันที่..........เดือน........................พ.ศ. .....  
 ข้าพเจ้า.........................................................................................เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร 
 (   ) เป็นบุคคลธรรมดาบ้านเลขที่........ตรอก/ซอย .......................................ถนน.......................................  
หมู่ที่............ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด................................................  
 (   ) เป็นนิติบุคคลประเภท......................................................................จดทะเบียนเมื่อ............................  
เลขทะเบียน.................................................มีสานักงานตั้งอยู่เลขท่ี...........................ตรอก/ซอย..............................  
ถนน....................................หมู่ที่.............ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต............................................  
จังหวัด.........................................โดยมี........................................................................ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคล
ผู้ขออนุญาตอยู่บ้านเลขท่ี...........................ตรอก/ซอย.........................ถนน............................................................
หมู่ที่..........ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด...............................................  
ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต......................................................................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ท าการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคารที่บ้านเลขท่ี.........ตรอก/ซอย...................... 
ถนน...................................หมู่ที่.......ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต......................จังหวัด.....................   
โดย.................................................................... ............................................เป็นเจ้าของอาคารในที่ดินโฉนดที่ดิน
เลขที่ /น.ส. ๓เลขที่/ส.ค. ๑เลขที่.........................................เป็นที่ดินของ..............................................................  
 ข้อ ๒ เป็นอาคาร 
 (๑) ชนิด............................................................จานวน.............เพ่ือใช้เป็น.................................................  
โดยมีที่จอดรถที่กลับรถและทางเข้าออกของรถจ านวน.......................คัน 
 (๒) ชนิด...........................................................จ านวน...............เพ่ือใช้เป็น................................................  
โดยมีที่จอดรถที่กลับรถและทางเข้าออกของรถจ านวน.......................คัน 
 (๓) ชนิด............................................................จ านวน..............เพ่ือใช้เป็น...............................................  
โดยมีที่จอดรถที่กลับรถและทางเข้าออกของรถจ านวน.......................คัน 
ตามแผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการค านวณท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 ข้อ ๓ มี .....................................................เป็นผู้ควบคุมงาน..............................................เป็นผู้ออกแบบ 
และค านวณ 
 ข้อ ๔ ก าหนดแล้วเสร็จใน.....................................................วันนับตั้งแต่วันที่ได้รับใบอนุญาต 
 ข้อ ๕ พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ 

(1) แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนจ านวน..............ชุดชุดละ....................แผ่น  
(๒) รายการค านวณหนึ่งชุดจ านวน.......................แผ่น (กรณีท่ีเป็นอาคารสาธารณะอาคารพิเศษหรือ
อาคารที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวรและวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่) 
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 (๓) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร( กรณีท่ีตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต )  
 (๔) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนวัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต 
ที่ออกให้ไม่เกิน๖เดือน 
 (๕) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขอ
อนุญาต)  
 (๖) หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและค านวณอาคารจ านวน…………..………ฉบับ
พร้อมทั้งส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม
จ านวน……...…..ฉบับ( กรณีท่ีเป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพ
สถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี )  
 (๗) ส าเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดินเลขที่ /น.ส.๓เลขที่ /ส.ค.๑เลขที…่……………...จ านวน……..……..ฉบับ 
หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินจ านวน…….……………ฉบับ 
 (๘) หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ๓จ านวน…...ฉบับ 
 (๙) ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือสถาปัตยกรรมควบคุมของ
ผู้ควบคุมงานจ านวน…………..ฉบับ( เฉพาะกรณีท่ีเป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี )  
 ( ๑๐ ) เอกสารอื่นๆ ( ถ้ามี )……………………………………………………………………………………..…………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………  
 

(ลายมือชื่อ)……………………………………….………… 
            (………..………………………………………) 

       ผู้ขออนุญาต 
 

หมายเหตุ( ๑ ) ข้อความใดที่ไม่ใช่ให้ขีดฆ่า 
   ( ๒ ) ใส่เครื่องหมาย / ในช่องหน้าข้อความที่ถูกต้อง 
 
หมายเหตุเจ้าหน้าที่ 
 จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่าจะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายในวันที่ …………
เดือน……….........……….พ.ศ…………………..  
 ผู้ขออนุญาตได้ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต…….…….............................……………เป็นเงิน……….……….บาท 
และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน…………………………………………………..เป็นเงิน………….……บาท…..……สตางค์ 
รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน……………..……บาท…….…..สตางค ์(………….………………………..……………….. ) ตามใบเสร็จรับเงิน 
เล่มที่…………………..……เลขที่……………………ลงวันที่………..เดือน……………………..…………….พ.ศ……………………….  
ออกใบอนุญาตแล้วเล่มที่…………….…….ฉบับที…่……….………ลงวันที่……………เดือน…………….……..พ.ศ…………….  
 

( ลงชื่อ )………………………………………… . 
                                            ต าแหน่ง……………..………………………… 

 



42 

 งำนที่ให้บริกำร การขออนุญาตขุดดิน ถมดิน 
 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกำยูบอกกำ  

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรศัพท ์๐–7329–9477    ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
โทรสาร ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันการพังทลายของดินหรือสิ่งปลูกสร้างตลอดจนการอ่ืนที่จ าเป็นเพ่ือปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัตินี้ 
 ๑. บริเวณห้ามขุดดินหรือถมดิน 
 ๒. ความสัมพันธ์ของความลาดเอียงของบ่อดินหรือเป็นดินตามชนิดของดินความลึกและขนาดของบ่อดิน
หรือเป็นดินถึงเขตท่ีดินหรือสิ่งปลูกสร้างของบุคคลอ่ืน 
 ๓. วิธีการป้องกันการพังทลายของดินหรือสิ่งปลูกสร้าง 
 ๔. วิธีการให้ความคุ้มครองและความปลอดภัยแก่คนงานและบุคคลภายนอก 
 ๕. หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขอ่ืนในการขุดดินหรือถมดิน 
 

 การขุดดิน 
 ผู้ใดประสงค์ท าการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนที่เกิน๓เมตรหรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกิน๑๐,๐๐๐
ตารางเมตรต้องแจ้งและยื่นเอกสารการขออนุญาตกับองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
 การถมดิน 
 ผู้ใดมีความประสงค์ท าการถมดินโดยมีความสูงขอบเนินดินเกินเกณฑ์ระดับที่ดินต่างเจ้าของที่ดินข้างเคียง
และมีพ้ืนที่ของดินไม่เกิน ๒,๐๐๐ ตารางเมตรต้องจัดให้มีการระบายน้ าเพียงพอที่จะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อน
แก่เจ้าของที่ดินที่อยู่ข้างเคียงหรือบุคคลอ่ืน 
 การถมดินที่มีพ้ืนที่เกิน ๒,๐๐๐ ตารางเมตรนอกจากจะต้องจัดให้มีการระบายน้ าแล้วต้องแจ้งและยื่น
เอกสารการขออนุญาตกับองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
  

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

 ๑. ยื่นค าขออนุญาตพร้อมเอกสาร/หลักฐาน     ใช้เวลา ๒ นาท ี
 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสถานที่      ใช้เวลา ๑ ชัว่โมง 
 ๓. ออกใบอนุญาต       ภายใน ๑๕ วัน 
 ๔. ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต      ใช้เวลา ๒ นาท ี
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 ๑. ใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน (แบบ ขถด.1)  
 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง 
 ๓. ส าเนาภาพถ่ายโฉนดที่ดิน/น.ส.3/ส.ค.1  
 ๔. หนังสือยินยอมให้ขุดดิน/ถมดินในที่ดิน 
 ๕. หนังสือรับรองผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมผู้ท ารายการค านวณ/ออกแบบ 
 ๖. หนังสือยินยอมวิศวกรผู้ควบคุมงาน (แบบ ขถด.7)  
 ๗. แบบแปลนแผนผังบริเวณรายการประกอบแบบ 
 ๘. รายการค านวณความม่ันคงแข็งแรงโครงสร้าง 
 ๙. หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู้มีอ านาจลงนาม 
 ๑๐. หนังสือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนท าการแทน 
 ๑๑. หนังสือหรือเอกสารที่เก่ียวข้อง  
 
 
ค่าธรรมเนียม 
  
 1. ค่าธรรมเนียมใบรับแจ้งการขุดดินหรือถมดิน ฉบับละ 500 บาท 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหาร ส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kayuboko.go.th/
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แบบขถด.1  

ใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน 
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินพ.ศ.2543 

 
เขียนที่ …………………………………………………….. 

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

ข้าพเจ้า…………………………………………………………………….เจ้าของที่ดิน/ผู้ครอบครองที่ดิน/ตัวแทน 
เป็นบุคคลธรรมดาอยู่บ้านเลขที่………………ตรอก/ซอย...............ถนน……………………………..  

หมู่ที่………….ต าบล/แขวง.....................อ าเภอ/เขต……………………….………….จังหวัด………………………… 
เป็นนิติบุคคลประเภท…………………………………………จดทะเบียนเมื่อ…………………………………. 

เลขทะเบียน…………………………………………………มีสานักงานตั้งอยู่เลขที่………………………………………………… 
ตรอก/ซอย........................................................ถนน…………………………………หมู่ที.่.................................. .  
ต าบล/แขวง……………………………………..อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด………………………….  
โดย………………………………………………………………………………………………ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง 
อยู่บ้านเลขท่ี………………………………….ตรอก/ซอย……………………………………………..ถนน…………………….. 
หมู่ที่……………….ต าบล/แขวง……………………………….อ าเภอ/เขต……………………….จังหวัด…………………... 
 

มีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดินจึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
ข้อ 1 ท าการขุดดิน/ถมดินณ……………………………………….ตรอก/ซอย………………………………. .  
ถนน.......................หมู่ที…่………………..ต าบล/แขวง…………………..อ าเภอ/เขต……………………………………..  
จังหวัด…………………………ในโฉนดที่ดินเลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขที่/อ่ืนๆ…………………………………….  
เป็นที่ดินของ………………………………………………………………………………………………………………………………….  
ข้อ 2 ท าการขุดดิน/ถมดินโดยมีความลึก/ความสูงจากระดับดินเดิม………………………….เมตร 
พ้ืนที่………………….ตารางเมตรเพื่อใช้เป็น………………………………………….โดยมีสิ่งก่อสร้างข้างเคียงดังนี้ 
ทิศเหนือ………………………………………… ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน………………………………เมตร 
ทิศใต้…………………………………………….  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน……………………………..เมตร 
ทิศตะวันออก…………………………………. ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน………………………………เมตร 
ทิศตะวันตก………………………………….. ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน………………………………เมตร 
ตามแผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนและรายการค านวณท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
ข้อ 3 โดยมี…………………………………………….เลขทะเบียน…………………………….เป็นผู้ควบคุมงาน 
ข้อ 4 ก าหนดแล้วเสร็จภายใน...........................................................วันโดยจะเริ่มขุดดิน/ถมดิน 
วันที่……..เดือน………………..พ.ศ…………… .และจะแล้วเสร็จวันที่......เดือน...............พ.ศ. ……..  
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ข้อ 5 พร้อมหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ 
แผนผังบริเวณท่ีจะท าการขุดดิน/ถมดินและแผนผังบริเวณแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณข้างเคียงพร้อม  

    ทั้งวิธีการขุดดินหรือถมดินและการรมดินจ านวน.....................ชุดชุดละ...................แผ่น 
รายการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดิน 

     และถมดิน พ.ศ.2543  
ภาระผูกพันต่างๆที่บุคคลอ่ืนมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะท าการขุดดิน/ถมดิน 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้งซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว 

    จ านวน…………………ฉบับ 
ส าเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบุคคลซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ที่ตั้งส านักงานและผู้มีอ านาจลงชื่อ   

     แทนนิติบุคคลผู้แจ้งที่หน่วยงานซึ่งมีอ านาจรับรอง (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง)  
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้งซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้วจ านวน 

     ........................ฉบับ (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง)  
หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้งส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของ 

    ตัวแทนผู้แจ้งซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว (กรณีมีการมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนแจ้งแทน)  
รายการค านวณ 1 ชุดจ านวน………………..แผ่น 
หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและค านวณการขุดดิน/ถมดินจ านวน……………ฉบับพร้อมทั้งส าเนาบัตร 

    อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้วจ านวน.........ฉบับ (กรณีท่ีงาน 
     มีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)  

ส าเนาโฉนดที่ดินเลขที/่ น.ส.3 เลขที/่ ส.ค.1 เลขที ่.ที่จะท าการขุดดิน/ถมดินขนาดเท่าต้นฉบับจริงซึ่ง 
    รับรองส าเนาถูกต้องแล้วจ านวน.................ฉบับ 

หนังสือส าเนายินยอมของเจ้าของที่ดินส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาหนังสือรับรองการจด 
    ทะเบียนนิติบุคคลซึ่งแสดงวัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดินที่หน่วยงานซึ่งมี 
    อ านาจรับรองส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคล 
    เจ้าของที่ดินซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องจ านวน………………..ฉบับ (กรณีท่ีเป็นที่ดินของบุคคลอื่น)  

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 จ านวน.....................ฉบับ 
ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงานซึ่งรับรองส าเนาถูกต้อง  

   จ านวน……………………..ฉบับ (เฉพาะกรณีท่ีงานมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)  
เอกสารและรายละเอียดอื่นๆ . 

ข้อ 6 ข้าพเจ้าขอช าระค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 10 แห่ง 
        พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543  
 

(ลงลายมือชื่อ)……………………………………………………ผู้แจ้ง 
           (………………………………………………… ) 

 
หมายเหตุ (1) ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า    (2) ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง  ที่ต้องการ 
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 งำนที่ให้บริกำร การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัด 
                                   สิ่งปฏกิูลและมูลฝอย 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกำยูบอกกำ  

 
 

  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โทรศัพท ์๐–7329–9477    ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
โทรสาร ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย โดยท า
เป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการ
ขออนุญาตตามข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
            เงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
            ๑. ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
            ๒. หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูลด้านผู้ขับข่ีและ 
ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการ 
ควบคุมก ากับการขนส่งเพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีองค์การ 
บริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ ก าหนด 

  
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 
 

 ๑. ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาต ประกอบกิจการรับท าการขนเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลและมูลฝอย พร้อมเอกสารหลักฐาน 
          ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่
ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติม เพ่ือด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได้
ในขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความบกพร่อง และรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนดโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึก 
         ๓. เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณาออกใบ 
อนุญาต กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
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         ๔. การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายใน ๑๕ วัน นับวันที่ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาต หากพ้นก าหนดถือว่า
ไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่มีเหตุหรือมีข้อแก้ตัวอันสมควรกรณีไม่อนุญาต แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบแก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
            ๕. ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่ก าหนด 
            6. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 ๑. บัตรประจ าตัว พร้อมส าเนาที่รับรองถูกต้อง    จ านวน  1  ฉบับ 
 ๒. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนาที่รับรองถูกต้อง     จ านวน  1  ฉบับ 
 ๓. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติ
บุคคล(ในกรณีท่ีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
          4. หนังสือมอบอ านาจ ในกรณีเจ้าของกิจการ ไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วยตนเอง 
          5. ใบรับรองแพทย์ 
  
 
ค่าธรรมเนียม 
  
 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล ฉบับละไม่เกิน 500 บาทต่อปี 
     (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

http://www.kayuboko.go.th/
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เอกสารหมายเลข 1 
แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 
 

   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มี อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม...........................................................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 

      (ลงชื่อ) ………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้ำหน้ำทีก่รอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................... ................ 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 
 
 

50 



เอกสารหมายเลข 2 
 

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 

 
 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ที่............/................      ส านักงาน............................................... 
      วันท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรอืหลักฐาน 
 เพิ่มเตมิ 
เรียน ......................................................................... 
  ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันท่ี........................................................ นั้น 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไมส่มบูรณ์ดังนี ้
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 
  จงึขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมภายใน 
........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือส่งเอกสารหรือหลักฐาน
เพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ    จะส่งคืนค าขอ
พร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบและด าเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

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

        (............................................) 
ผู้ยื่นค ำขอใบอนญุำต/ค ำขอตอ่อำยใุบอนญุำต 

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

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

              (............................................) 
      ต ำแหนง่........................................................ 
เจ้ำหน้ำที่ผู้ซึง่ได้รับมอบหมำยจำกเจ้ำพนกังำนท้องถ่ิน 
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 งำนที่ให้บริกำร   การขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกำยูบอกกำ  

 
 

  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท ์๐–7329–9477    ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
โทรสาร ๐-7325-4353 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 พระราชบัญญัติควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง พ.ศ.2493 ก าหนดให้ผู้ที่จะท าการโฆษณา
โดยใช้เครื่องขยายเสียงด้วยก าลังไฟฟ้าจะต้องขอรับใบอนุญาตต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึง
ท าการโฆษณาได้  
           การยื่นค าร้องขออนุญาตท าการโฆษณา ให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติการยื่นค าร้องและการพิจารณาออก
ใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง พ.ศ.2493 
 ผู้มีใบอนุญาตให้มีเพ่ือใช้เครื่องขยายเสียงและไมโครโฟน ประสงค์จะใช้เครื่องนั้นท าโฆษณา ให้ยื่นค าร้อง
ขอตามแบบ ฆ.ษ.1 ต่อเจ้าพนักงานต ารวจเจ้าของท้องที่ซึ่งผู้ยื่นค าร้องนั้นมีภูมิล าเนาอยู่ หรือสถานที่โฆษณานั้น
อยู่ในเขตอ านาจ 
 การยื่นค าร้องโดยผู้แทนซึ่งได้รับมอบฉันทะ โดยถูกต้องจากผู้มีใบอนุญาต คงอนุญาตให้ท าได้ 
 เป็นหน้าที่ของต ารวจท้องที่ ที่ได้รับค าร้องขอนั้นพิจารณาค าร้องขอโดยค านึงถึงสถานที่เวลา และเครื่อง
อุปกรณ์ที่จะท าการโฆษณาแล้วแสดงความคิดเห็นไว้ในค าร้องขอนั้น เพ่ือผู้ร้องขอจะได้น าไปแสดงต่อพนักงานผู้
อนุญาต  
 
ข้อก าหนดและประเภทใบอนุญาต 
 
ประเภท 1 การโฆษณากิจการที่ไม่เป็นไปในท านองการค้า มีก าหนดอายุคราวละไม่เกิน 15 วัน 
ประเภท 2 การโฆษณาท่ีเป็นไปในท านองการค้า 

ก. โฆษณาเคลื่อนที่ มีก าหนดอายุคราวละไม่เกิน 5 วัน 
ข. โฆษณาประจ าที่ มีก าหนดอายุคราวละไม่เกิน 15 วัน 
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หมายเหตุ 1.ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
             2.กรณีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้ไม่สามารถ
พิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ยื่นเพ่ิมเติม โดยผู้
ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาก าหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนั้น
จะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอ โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและ
จะมอบส าเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะ
มอบส าเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจไว้เป็นหลักฐาน  
          3.เจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ตาม
มาตรา 10 แห่ง พ.ร.บ.การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 
 

 1. การตรวจสอบเอกสาร (ระยะเวลา 1 ชม.) 
มีใบอนุญาตให้มีเพ่ือใช้เครื่องขยายเสียงและไมโครโฟน ยื่นค าร้องขอตามแบบ ฆ.ษ.1 ที่เจ้าพนักงาน

ต ารวจเจ้าของท้องที่ให้ความเห็นชอบแล้ว พร้อมหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ลงทะเบียนรับค าร้องขอ 
(หมายเหตุ: (การนับเวลาจะเริ่มนับเมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับค าขอและหลักฐานที่ถูกต้องครบถ้วน)) 
 2. การพิจารณา (ระยะเวลา 3 วัน) 

พิจารณาอนุญาต/ไม่อนุญาต และเม่ือได้รับใบอนุญาตแล้ว ผู้ยื่นค าร้องขอต้องน าใบอนุญาตมาแจ้งต่อ
สถานีต ารวจนครบาลท้องที่ลงนามรับทราบก่อนจึงจะด าเนินการโฆษณาได้ 
(หมายเหตุ: -) 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน  ฉบับจริง 1 ฉบับ และส าเนา 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  1 ฉบับ 
3. หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน ฉบับจริง 1 ชุด 
4. หนังสือรับรองนิติบุคคล ส าเนา 1 ฉบับ 
5. ค าร้องขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง (แบบ ฆ.ษ.1) ฉบับจริง 1 ฉบับ 
6. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ

ผู้รับมอบอ านาจแสดงบัตรประจ าตัวประชาชน ฉบับจริง 1 ชุด 
7. หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่หรือสัญญาเช่า กรณีผู้ขออนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารหรือสถานที่ที่ขอ

อนุญาต ฉบับจริง 1 ชุด 
8. ส าเนาทะเบียนรถยนต์ (กรณีเป็นการโฆษณาเคลื่อนที่) ที่ระบุชื่อผู้ยื่นค าร้อง หรือหนังสือยินยอมให้ใช้

รถยนต์ กรณีท่ีไม่ใช่เจ้าของรถยนต์ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าของรถยนต์ ฉบับ
จริง 1 ชุด 
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ค่าธรรมเนียม 
  

1. การออกใบอนุญาตให้ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง กรณี โฆษณากิจการที่ไม่เป็นไปใน
ท านองการค้า ค่าธรรมเนียม 10 บาท 

2. การออกใบอนุญาตให้ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง กรณี ที่เป็นไปในท านองการค้า (โฆษณา
เคลื่อนที่) ค่าธรรมเนียม 60 บาท 

3. การออกใบอนุญาตให้ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง กรณี ที่เป็นไปในท านองการค้า (โฆษณา
ประจ าที่) ค่าธรรมเนียม 75 บาท 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kayuboko.go.th/
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