	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การขออนุญาตใช้น้ำประปา

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ


สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     			ระยะเวลาเปิดให้บริการ
กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ  	  	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์ 075-308109  ต่อ 13    			ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
โทรสาร 075-308109 ต่อ 17       			ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ เรื่อง การบริหารกิจการประปาหมู่บ้าน ตำบลนาหมอบุญ              พ.ศ.2548 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 ขององค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก รวดเร็ว และเป็นผลดีแก่องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ และประชาชนผู้ใช้น้ำประปา สามารถให้บริการแก่ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล     นาหมอบุญ ได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
ขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ
ขั้นตอน                        				หน่วยงานผู้รับผิดชอบ                                           
1. เขียนคำร้องขออนุญาตใช้น้ำประปา   			กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
2. ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ      			กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
3. ตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน        			กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
4. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสถานที่ขออนุญาต			กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
5. เจ้าหน้าเข้าติดตั้งมาตรวัดน้ำตามสถานที่ขออนุญาต	กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
ระยะเวลา
ใช้เวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 วัน
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้	
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1. คำร้องขออนุญาตใช้น้ำประปา      			จำนวน  1  ฉบับ
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน		   		จำนวน  1  ฉบับ
3. สำเนาทะเบียนบ้าน			   		จำนวน  1  ฉบับ
ค่าธรรมเนียม
ไม่มี

การรับเรื่องร้อนเรียน
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ  โทรศัพท์ 075-308109 ต่อ 13 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th 
                           
ตัวอย่างแบบฟอร์ม                                               
     ใบยื่นคำร้องขออนุญาตใช้น้ำประปา                      เลขที่............/............
                          องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
                                                           วันที่…………….…เดือน……………………..พ.ศ…………..…….
	ข้าพเจ้า……………………………………………………..………อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่..................
ตำบลนาหมอบุญ  อำเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช สถานที่ใกล้เคียง..................................................... 
โทรศัพท์......................................สถานที่ทำงาน...................................................โทรศัพท์.....................................
  	ได้รับมอบอำนาจจาก....................................................................บ้านเลขที่...................หมู่ที่...................
ตำบลนาหมอบุญ  อำเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความประสงค์ขออนุญาตก่อสร้างท่อใช้น้ำประปา 
จากการประปาองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ อื่นๆ ....................................................................................
ที่บ้านเลขที่........................ถนน......................................หมู่ที่......................ตำบลนาหมอบุญ   อำเภอจุฬาภรณ์
จังหวัดนครศรีธรรมราช สถานที่ใกล้เคียง .....................................................โทรศัพท์...........................................
  		โดยจะให้การประปาเป็นผู้ดำเนินการ ดังนี้
   	- ติดตั้งประปาทั้งภายนอกและภายในมาตรวัดน้ำจนเสร็จโดยติดตั้งก๊อกน้ำ จำนวน...................ก๊อก
  	- ติดตั้งเฉพาะภายนอกมาตรวัดน้ำเท่านั้น
  	- ภายในมาตรวัดน้ำได้ติดตั้งท่อภายในไว้เสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยติดตั้งก๊อก จำนวน....................ก๊อก
  	- ติดตั้งมาตรวัดน้ำขนาด.....................นิ้ว
 	(โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ต้องการและรายละเอียดในช่องต่างๆ)
  	ข้าพเจ้ายินยอมที่จะปฏิบัติตามระเบียบเงื่อนไขหนังสือสัญญาการขอใช้น้ำตามบ้านและข้อบังคับว่าด้วยการใช้น้ำประปา ซึ่งเจ้าหน้าที่การประปาให้ข้าพเจ้าอ่านในวันยื่นคำร้องขออนุญาตใช้น้ำประปาเป็นที่เข้าใจแล้ว 
   		จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุญาตให้ใช้น้ำประปาในอาคารดังกล่าวข้างต้น
                                                       	(ลงชื่อ)..............................................................
                                                                     (...............................................................)
                                                                              ผู้ขอใช้น้ำ/ตัวแทนผู้ขอใช้น้ำ
  		ได้รับคำร้องเลขที่................/...................จาก..............................................................................
เมื่อวันที่....................เดือน.........................................พ.ศ. ...............ไว้นั้นแล้ว

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






                                                      ตัวอย่างการเขียนแบบฟอร์ม                                               
  ใบยื่นคำร้องขออนุญาตใช้น้ำประปา	 เลขที่....1..../.2558.....     
                          องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
                                                           วันที่………12….…เดือน……มีนาคม..........พ.ศ. ......2558.....
	ข้าพเจ้า………นายประสิทธิ์…แก้วแกมทอง………อยู่บ้านเลขที่.....512........หมู่ที่.......4...........
ตำบลนาหมอบุญ  อำเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช สถานที่ใกล้เคียง......โรงเรียนทัศนาวลัย............... 
โทรศัพท์..................-....................สถานที่ทำงาน.............................-........โทรศัพท์..................-...........
  	ได้รับมอบอำนาจจาก..........................-........................บ้านเลขที่.........-..........หมู่ที่........-...........
ตำบลนาหมอบุญ  อำเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความประสงค์ขออนุญาตก่อสร้างท่อใช้น้ำประปา 
จากการประปาองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ อื่นๆ ........................................-...........................................
ที่บ้านเลขที่..............-..........ถนน......................-..............หมู่ที่..........-............ตำบลนาหมอบุญ   อำเภอจุฬาภรณ์
จังหวัดนครศรีธรรมราช สถานที่ใกล้เคียง ........................-.............................โทรศัพท์..................-.......................
  	โดยจะให้การประปาเป็นผู้ดำเนินการ ดังนี้
   	- ติดตั้งประปาทั้งภายนอกและภายในมาตรวัดน้ำจนเสร็จโดยติดตั้งก๊อกน้ำ จำนวน.........2..........ก๊อก
  	- ติดตั้งเฉพาะภายนอกมาตรวัดน้ำเท่านั้น
  	- ภายในมาตรวัดน้ำได้ติดตั้งท่อภายในไว้เสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยติดตั้งก๊อก จำนวน.........2...........ก๊อก
  	- ติดตั้งมาตรวัดน้ำขนาด.........2.......นิ้ว
 	(โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ต้องการและรายละเอียดในช่องต่างๆ)
  	ข้าพเจ้ายินยอมที่จะปฏิบัติตามระเบียบเงื่อนไขหนังสือสัญญาการขอใช้น้ำตามบ้านและข้อบังคับว่าด้วยการใช้น้ำประปา ซึ่งเจ้าหน้าที่การประปาให้ข้าพเจ้าอ่านในวันยื่นคำร้องขออนุญาตใช้น้ำประปาเป็นที่เข้าใจแล้ว 
   		จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุญาตให้ใช้น้ำประปาในอาคารดังกล่าวข้างต้น
                                                       	(ลงชื่อ)  ประสิทธิ์  แก้วแกมทอง 
                                                                (นายประสิทธิ์  แก้วแกมทอง)
                                                                 ผู้ขอใช้น้ำ/ตัวแทนผู้ขอใช้น้ำ
  		ได้รับคำร้องเลขที่................/...................จาก..............................................................................
เมื่อวันที่....................เดือน.........................................พ.ศ. ...............ไว้นั้นแล้ว

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




		คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การขออนุญาตขุดดิน ถมดิน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ


สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    				ระยะเวลาเปิดให้บริการ
กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ    		วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์ 075-308109  ต่อ 13    			ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
โทรสาร 075-308109 ต่อ 17     			ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ
ตามพระราชบัญญัติการขุดดิน ถมดิน พ.ศ.2543 เพื่อควบคุมการขุดดิน ถมดิน ให้เป็นไปตามหลักวอชาการ อันจะทำให้เกิดความปลอดภัยแก่ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนทั่วไป จึงได้บังคับใช้เพื่อให้ผู้ที่ประสงค์จะทำการขุดดินถมดิน โดยมีความสูงของเนินดินเกินกว่าระดับที่ของดินต่างเจ้าของที่อยู่ข้างเคียง และมีพื้นที่ของเนินดินไม่เกินสองพันตารางเมตร และต้องจัดให้มีการระบายน้ำเพียงพอที่จะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่เจ้าของที่ดิน ที่อยู่ข้างเคียง หรือบุคคล  จึงมีความจำเป็นต้องขออนุญาต
ขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ
ขั้นตอน                            							หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
1. เขียนคำขออนุญาตขุดดิน/ถมดิน               				กองช่าง อบต.นาหมอบุญ	
2. เขียนใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน (แบบ ด.1) 				กองช่าง อบต.นาหมอบุญ	
3. ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง	กองช่าง อบต.นาหมอบุญ	
4. ตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน              				กองช่าง อบต.นาหมอบุญ	
5. เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ที่ขออนุญาตขุดดิน/ถมดิน                  		กองช่าง อบต.นาหมอบุญ	
6. ออกใบรับแจ้งการขุดดิน/ถมดิน (แบบ ด.2) เสนอผู้บังคับบัญชา          	กองช่าง อบต.นาหมอบุญ	
7. ผู้ขออนุญาตรับใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน พร้อมชำระค่าธรรมเนียม		กองช่างและกองคลัง
ระยะเวลา   
ใช้เวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 7 วัน
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้	
1. คำร้องขออนุญาตขุดดิน/ถมดิน 
2. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน		    			จำนวน  1  ฉบับ
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน							จำนวน  1  ฉบับ
4. สำเนาทะเบียนบ้าน								จำนวน  1  ฉบับ
5. สำเนาโฉนดที่ดินที่ขุดดิน/ถมดิน  						จำนวน  1  ฉบับ

กรณีก่อสร้างในที่ของบุคคลอื่น ใช้หลักฐานดังนี้
1. หนังสือยินยอมเจ้าของที่ดิน   				  			จำนวน  1  ฉบับ
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน				จำนวน  1  ฉบับ
3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน       					จำนวน  1  ฉบับ

ค่าธรรมเนียม
1. ค่าธรรมเนียมใบรับแจ้งการขุดดิน/ถมดิน ฉบับละ 500 บาท 

การรับเรื่องร้อนเรียน
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ  โทรศัพท์ 075-308109 ต่อ 13 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th 

























                                                 ตัวอย่างแบบฟอร์ม                                               ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน ตามพระราชบัญญัติ
การขุดดิน/ถมดิน พ.ศ.2543

เลขรับที่.....................................
วันที่................................................
ลงชื่อ..............................ผู้รับหนังสือ
      (..............................)

                                                                 เขียนที่……………………………………………………..…..    
                                                           			วันที่…………….…เดือน……………………..พ.ศ…………..………….
	ข้าพเจ้า…………………………………………………………………….……..………เป็นบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล
อยู่บ้านเลขที่........................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................................หมู่ที่.................	
ตำบล/แขวง………………………………………อำเภอ/เขต…….………………….…….จังหวัด……………..……….……..………
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์........................................
  	มีความประสงค์จะทำการขุดดิน/ถมดิน ลึก/สูง..................เมตร พื้นที่ปากบ่อ/ดินถม......................ตารางเมตร
ในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1 เลขที่...........หรือเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่มีชื่อเรียกอย่างอื่น.....................................................
ที่ถนน......................หมู่ที่...........ตำบล/แขวง.......................อำเภอ/เขต.....................จังหวัด...............................
ซึ่งอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โดย...............................................................เป็นเจ้าของที่ดิน
กำหนดเวลาแล้วเสร็จ.................วัน  มี.......................................................................เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ
และ.........................................................................เป็นผู้ควบคุมงานพร้อมนี้
ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ
 แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนที่ถูกต้องตามกฎหมายกระทรวงหรือ ข้อบัญญัติท้องถิ่น
     ออกตามกฎหมายว่าด้วยการขุดดินและถมดิน จำนวน 3 ชุด ชุดละ....................แผ่น
 สำเนารายการคำนวณวิธีการป้องกันการพังทลายของดิน จำนวน 1 ชุดละ....................แผ่น
 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง ในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นบุคคลธรรมดา จำนวน....................ฉบับ
 สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน ในกรณีที่ผู้แจ้งไม่ได้เป็นเจ้าของที่ดิน จำนวน....................ฉบับ
 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล จำนวน....................ฉบับ
 หนังสือมอบอำนาจในกรณีที่ผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน ให้บุคคลอื่นไปยื่นใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
 หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของที่ดิน ในกรณีเจ้าของที่ดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
 หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมพร้อมสำเนาใบอนุญาตจากผู้ประกอบวิชาชีพ
     วิศวกรรมควบคุม จำนวน....................ชุด 
 หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานพร้อมสำเนาใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม จำนวน............ชุด
 สำเนาแสดงเอกสารสิทธิในที่ดิน จำนวน....................ฉบับ
 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี)......................................................................................................................	
จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอรับใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
หมายเหตุ                                                         (ลายมือชื่อ)………………………………………………………………ผู้แจ้ง
(1) ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า                                               (………………………………………….…………………….)
(2) ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  ที่ต้องการ                             ประทับตราในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล

ตัวอย่างการเขียนแบบฟอร์มใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน ตามพระราชบัญญัติ
การขุดดิน/ถมดิน พ.ศ.2543

เลขรับที่.....................................
วันที่................................................
ลงชื่อ..............................ผู้รับหนังสือ
      (..............................)

      องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ   
                                                                วันที่  12    เดือน   มีนาคม   พ.ศ. 2558
	ข้าพเจ้า          นายวิทยา   แทนคุณ                                                               เป็นบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล
อยู่บ้านเลขที่     727      ตรอก/ซอย              -              ถนน             -            หมู่ที่      5        	
ตำบล/แขวง    นาหมอบุญ      อำเภอ/เขต        จุฬาภรณ์            .จังหวัด      นครศรีธรรมราช           -            รหัสไปรษณีย์       80130            โทรศัพท์            -            -            
  	มีความประสงค์จะทำการขุดดิน/ถมดิน ลึก/สูง    4    เมตร พื้นที่ปากบ่อ/ดินถม    133   ตารางเมตร
ในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1 เลขที่  2468   หรือเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่มีชื่อเรียกอย่างอื่น     -          -              ที่ถนน     -     หมู่ที่    5    ตำบล/แขวง   นาหมอบุญ   อำเภอ/เขต   จุฬาภรณ์    จังหวัด   นครศรีธรรมราช      
ซึ่งอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โดย        นายวิทยา  แทนคุณ                เป็นเจ้าของที่ดิน
กำหนดเวลาแล้วเสร็จ    365    วัน  มี                         -                           เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ
และ                       -                            เป็นผู้ควบคุมงานพร้อมนี้
ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ
 แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนที่ถูกต้องตามกฎหมายกระทรวงหรือ ข้อบัญญัติท้องถิ่น
     ออกตามกฎหมายว่าด้วยการขุดดินและถมดิน จำนวน 3 ชุด ชุดละ      24      แผ่น
 สำเนารายการคำนวณวิธีการป้องกันการพังทลายของดิน จำนวน 1 ชุดละ    12     แผ่น
 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง ในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นบุคคลธรรมดา จำนวน        1      ฉบับ
 สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน ในกรณีที่ผู้แจ้งไม่ได้เป็นเจ้าของที่ดิน จำนวน              ฉบับ
 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล จำนวน               ฉบับ
 หนังสือมอบอำนาจในกรณีที่ผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน ให้บุคคลอื่นไปยื่นใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
 หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของที่ดิน ในกรณีเจ้าของที่ดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
 หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมพร้อมสำเนาใบอนุญาตจากผู้ประกอบวิชาชีพ
     วิศวกรรมควบคุม จำนวน              ชุด 
 หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานพร้อมสำเนาใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม จำนวน            ชุด
 สำเนาแสดงเอกสารสิทธิในที่ดิน จำนวน        1      ฉบับ
 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี)                                                                        	
จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอรับใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
หมายเหตุ                                                         (ลายมือชื่อ)      วิทยา  แทนคุณ       ผู้แจ้ง
(1) ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า                                               (    นายวิทยา  แทนคุณ      )
(2) ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  ที่ต้องการ                   ประทับตราในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล




	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การประกอบกิจการควบคุมน้ำมัน กิจการควบคุมประเภทที่ 2

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ


สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   				ระยะเวลาเปิดให้บริการ
กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ  	  	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์ 075-308109  ต่อ 13    			ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
โทรสาร 075-308109 ต่อ 17     			ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ
ตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิง พ.ศ.2542 ได้ประกาศ ณ  วันที่ 19 พฤศจิกายน 2542 ได้ประกาศ  ใช้บังคับเพื่อเป็นประโยชน์โดยการกำหนดการเก็บรักษา การขนส่ง การใช้ การจำหน่าย  และการแบ่งบรรจุน้ำมันเชื้อเพลิง และการควบคุมเกี่ยวกับน้ำเชื้อเพลิง จึงจำเป็นต้องมีการขออนุญาตให้ถูกต้องเพื่อความเป็นระเบียบเรียบร้อยต่อไป 
ขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ
ขั้นตอน
1. เขียนใบแจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2   			          	กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
2. ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง   		กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
3. ตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน		                                     		กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
4. เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2                		กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
6. ออกใบรับแจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 เสนอผู้บังคับบัญชา   	กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
7. ผู้แจ้ง รับใบแจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 พร้อมชำระค่าธรรมเนียม 	กองช่าง และกองคลัง
ระยะเวลา
ใช้เวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้	
1. ใบแจ้งการประกบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน				  			จำนวน  1  ฉบับ
3. สำเนาทะเบียนบ้าน								จำนวน  1  ฉบับ
4. สำเนาโฉนดที่ดินที่จะประกอบกิจการ						จำนวน  1  ฉบับ
5. แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบกิจการ 					จำนวน  1  ฉบับ


กรณีสถานที่ประกอบกิจการเป็นของบุคคลอื่น ใช้หลักฐานดังนี้
1. หนังสือยินยอมเจ้าของที่ดิน   				  			จำนวน  1  ฉบับ
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน				จำนวน  1  ฉบับ
3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน       					จำนวน  1  ฉบับ

ค่าธรรมเนียม
1. ค่าธรรมเนียมใบรับแจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2  ฉบับละ 200 บาท 

การรับเรื่องร้อนเรียน
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ  โทรศัพท์ 075-308109 ต่อ 13 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th 


























                                                ตัวอย่างแบบฟอร์ม                                               แบบ ธพ.ป.1

                          ใบแจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2เลขรับที่.....................................
วันที่................................................
ลงชื่อ..............................ผู้รับใบแจ้ง

                                                                                  เขียนที่………………………………………………………....…..    
                                                           วันที่…………….…เดือน……………………..…..พ.ศ…………..………….
	1. ข้าพเจ้า…………………………………………………………………….……..………...................................................
  	1.1 เป็นบุคคลธรรมดา สัญชาติ...............เกิดวันที่.............เดือน...............................พ.ศ. .......................	
อายุ...................ปี อยู่บ้านเลขที่.........................ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................................              หมู่ที่.................ตำบล/แขวง…………………………อำเภอ/เขต…….………………….…….จังหวัด………….……….……..………
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์........................................อาชีพ..........................................................
ชื่อสำนักงาน...........................................ตั้งอยู่เลขที่................หมู่ที่............ตรอก/ซอย............................................
ถนน......................................ตำบล/แขวง...............................................อำเภอ/เขต................................................
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์...............................โทรสาร...........................
  	1.2 เป็นนิติบุคคลประเภท......................................ตามกฎหมายของประเทศ...........................................
จดทะเบียนเมื่อวันที่..............เดือน........................พ.ศ. ............เลขทะเบียน............................มีสำนักงานแห่งใหญ่
ตั้งอยู่เลขที่...........................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................ถนน............................................
ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์..................
โทรศัพท์.......................โทรสาร........................โดยมี.................................................ตำแหน่ง...................................
เป็นผู้มีอำนาจลงชื่อแทน
  	2. ข้าพเจ้าขอแจ้งการดำเนินการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 เพื่อการจำหน่าย/ใช้เอง
ตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิง พ.ศ.2542 
  	2.1 สถานที่ประกอบกิจการมีชื่อทางการค้า.......................................................ตั้งอยู่เลขที่........................
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย................................ถนน....................................ตำบล/แขวง.........................................
อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์...................................
โทรศัพท์...........................................โทรสาร............................................
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  	2.2 ประเภทของสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2
   		  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาน้ำมัน ลักษณะที่สอง
  		  ประกอบกิจการสถานที่บริการน้ำมันประเภท.................ลักษณะที่...................
    		  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าซปิโตรเลียมเหลวประเภทสถานที่ใช้ ลักษณะที่สอง
      	 	  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าซปิโตรเลียมเหลวประเภทร้านจำหน่าย ลักษณะที่หนึ่ง
             	  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าซปิโตรเลียมเหลวประเภทโรงเก็บ ลักษณะที่หนึ่ง
  		  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าซธรรมชาติ
ตามรายการดังต่อไปนี้
  
	ประเภท
น้ำมันเชื้อเพลิง
	ชนิด
น้ำมันเชื้อเพลิง
	ภาชนะบรรจุ
น้ำมันเชื้อเพลิง
	ปริมาณน้ำมันเชื้อเพลิง
(ลิตร)
	หมายเหตุ

	








	
	
	
	



  	3. เอกสารประกอบการแจ้ง
  	(1) ภาพถ่ายบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง (กรณีบุคคลธรรมดา)
  	(2) หนังสือรับรองการจดทะเบียน พร้อมสำเนารายละเอียด วัตถุประสงค์ และผู้มีอำนาจลงชื่อแทน           นิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง)
  	(3) สำเนาหนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลผู้แจ้ง (กรณีตัวแทนของบุคคลหรือ
นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง)
     	(4) สำเนาหรือภาพถ่าย  โฉนดที่ดิน 	 น.ส. 3   	  น.ส.3 ก 	  ส.ค. 1
                                          เอกสารแสดงสิทธิ์ในที่ดินอื่นๆ
    	(5) สำเนาเอกสารแสดงว่าผู้แจ้งสิทธิ์ใช้ที่ดิน หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบที่ดินให้ใช้ที่ดินเป็นที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2
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 	(6) สำเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยสำเนาแผนผังบริเวณที่ได้อนุญาตให้ผู้ขออนุญาตทำทางเชื่อมระหว่าง
บริเวณที่ได้รับอนุญาตกับถนนสาธารณะ ทางหลวง หรือถนนส่วนบุคคลเพื่อใช้เป็นทางสำหรับยานพาหนะเข้าออกสถานีบริการน้ำมันประเภท ค ลักษณะที่หนึ่ง เพื่อการจำหน่ายหรือขาย หรือสำเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยสำเนา   แผนผังบริเวณที่ได้รับอนุญาตให้ทำสิ่งล่วงล้ำน้ำจากเจ้าหน้าที่ผู้แลและรับผิดชอบถนนสาธารณะ ทางหลวง ถนนส่วนบุคคล หรือล้ำน้ำสายนั้น 
  	(7) แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบกิจการ พร้อมทั้งแสดงสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ภายในรัศมี 50.00 เมตร จำนวน 3 ชุด
  	(8) แผนผังบริเวณของสถานที่ประกอบกิจการ จำนวน  3  ชุด
  	(9) แบบก่อสร้างถังเก็บน้ำมันเหนือพื้นดินขยาดใหญ่ ถังเก็บและจ่ายก๊าซธรรมชาติ พร้อมระบบท่อและ
อุปกรณ์ จำนวน  3 ชุด
 	(10) รายการคำนวณความมั่นคงแข็งแรงของถังเก็บน้ำมันเหนือพื้นดินขนาดใหญ่ ถังเก็บและจ่าย              ก๊าซธรรมชาติ จำนวน 1 ชุด
 	(11) หนังสือรับรองจากวิศวกรสาขาที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นผู้คำนวณความมั่นคงแข็งแรง ระบบความ
ปลอดภัย และระบบควบคุมมลพิษของถังเก็บน้ำมันเหนือพื้นดินขนาดใหญ่ ถังเก็บและจ่ายก๊าซธรรมชาติ 
และสิ่งปลูกสร้างต่างๆ และเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร
พร้อมทั้งแนบภาพถ่ายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม จำนวน...............ฉบับ
  	(12) อื่นๆ (ถ้ามี) 
        		...............................................................................................................................................
           	
                                                       	(ลงชื่อ).....................................................................ผู้แจ้ง
                                     			        (..................................................................)
 หมายเหตุ 1. ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ใช้ออก                                             
             2. ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ
        	   3. ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง หากข้อบังคับของนิติบุคคลดังกล่าวกำหนดให้ต้องประทับตรา
ของนิติบุคคลแล้ว ให้ประทับตรานิติบุคคลนั้นด้วย
   	   4. ประเภทของน้ำมันเชื้อเพลิง หมายถึง น้ำมันปิโตรเลียมดิบ น้ำมันเบนซิน น้ำมันเชื้อเพลิงสำหรับ
เครื่องบิน น้ำมันก๊าด น้ำมันดีเซล น้ำมันเตา น้ำมันหล่อลื่น ก๊าซปิโตรเลี่ยมเหลว หรือก๊าซธรรมชาติ 
  	   5. ชนิดของน้ำมัน หมายถึง ชนิดไวไฟมาก ชนิดไวไฟปานกลาง หรือไวไฟน้อย
  	   6. ภาชนะบรรจุน้ำมันเชื้อเพลิง หมายถึง ขวดน้ำมัน กระป๋องน้ำมัน ถังน้ำมัน ถังเก็บน้ำมัน กระป่อง
ก๊าซปิโตรเลียมเหลว ถังก๊าซปิโตรเลียมเหลวหุงต้ม หรือถังเก็บและจ่ายก๊าซธรรมชาติ 
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  		1. ผู้ประกอบการกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ 
ที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวง
 		2. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในกฎกระทรวง 
ที่ออกตามมาตรา 7 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตาม
มาตรา 63 
  		3. ผู้ใดประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 โดยแจ้งการประกอบกิจการไม่ถูกต้องครบถ้วน 
ตามที่กำหนดในกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 19 วรรคสอง ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท ตามมาตรา
64 วรรคหนึ่ง 
   		4. ผู้ใดประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่แจ้งการประกอบกิจการให้ถูกต้องครบถ้วน 
ตามคำสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา 19 วรรคสี่ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท และต้องเลิกประกอบกิจการตามคำสั่งศาลตามมาตรา 64 วรรคสอง
  		5. ผู้ใดประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ในเขตห้ามประกอบกิจการควบคุมตามมาตรา 29 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ ตามมาตรา 69 (2)
   		6. ในกรณีที่สถานที่ตั้งของสถานประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 อยู่ภายใต้บังคับของกกหมายใด ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ต้องปฏิบัติตามกกหมายนั้นด้วย


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

 














                                          ตัวอย่างการเขียนแบบแบบฟอร์ม                                               แบบ ธพ.ป.1

                          ใบแจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2เลขรับที่.....................................
วันที่................................................
ลงชื่อ..............................ผู้รับใบแจ้ง

                                                                                      เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ    
                                                          วันที่ ........1.........เดือน.........กุมภาพันธ์....... พ.ศ. ....2558......
	1. ข้าพเจ้า………นายชัยวัฒน์……สมประสงค์.................................………....................................................
  	1.1 เป็นบุคคลธรรมดา สัญชาติ......ไทย.........เกิดวันที่....15.......เดือน.....กรกฎาคม.......พ.ศ.2515.......	
อายุ........43..........ปี อยู่บ้านเลขที่.....116............ตรอก/ซอย...................-....................ถนน...............-................              หมู่ที่........6.........ตำบล/แขวง…นาหมอบุญ…………อำเภอ/เขต…….จุฬาภรณ์…….จังหวัด……นครศรีธรรมราช........
รหัสไปรษณีย์........80130.........โทรศัพท์.....081-1234567.......อาชีพ..............ทำสวน....................................
ชื่อสำนักงาน......................-.....................ตั้งอยู่เลขที่........-........หมู่ที่.......-.....ตรอก/ซอย....................-...................
ถนน.......................................ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต...............................................
จังหวัด..................-..................รหัสไปรษณีย์............-............โทรศัพท์...............-..............โทรสาร.............-.............
  	1.2 เป็นนิติบุคคลประเภท......................................ตามกฎหมายของประเทศ...........................................
จดทะเบียนเมื่อวันที่..............เดือน........................พ.ศ. ............เลขทะเบียน............................มีสำนักงานแห่งใหญ่
ตั้งอยู่เลขที่...........................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................ถนน............................................
ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์..................
โทรศัพท์.......................โทรสาร........................โดยมี.................................................ตำแหน่ง...................................
เป็นผู้มีอำนาจลงชื่อแทน
  	2. ข้าพเจ้าขอแจ้งการดำเนินการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 เพื่อการจำหน่าย/ใช้เอง
ตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิง พ.ศ.2542 
  	2.1 สถานที่ประกอบกิจการมีชื่อทางการค้า.......................................................ตั้งอยู่เลขที่........116........
หมู่ที่.......6........ตรอก/ซอย................-................ถนน.................-.................ตำบล/แขวง........นาหมอบุญ...............
อำเภอ/เขต........จุฬาภรณ์..................................จังหวัด.......นครศรีธรรมราช......รหัสไปรษณีย์.......80130............
โทรศัพท์....081-1234567.......โทรสาร................-...........................
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  	2.2 ประเภทของสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2
   		  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาน้ำมัน ลักษณะที่สอง
  		  ประกอบกิจการสถานที่บริการน้ำมันประเภท......3......ลักษณะที่....ปั๊มหลอดแก้วมือหมุน....
    		  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าซปิโตรเลียมเหลวประเภทสถานที่ใช้ ลักษณะที่สอง
      	 	  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าซปิโตรเลียมเหลวประเภทร้านจำหน่าย ลักษณะที่หนึ่ง
             	  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าซปิโตรเลียมเหลวประเภทโรงเก็บ ลักษณะที่หนึ่ง
  		  ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าซธรรมชาติ
ตามรายการดังต่อไปนี้
  
	ประเภท
น้ำมันเชื้อเพลิง
	ชนิด
น้ำมันเชื้อเพลิง
	ภาชนะบรรจุ
น้ำมันเชื้อเพลิง
	ปริมาณน้ำมันเชื้อเพลิง
(ลิตร)
	หมายเหตุ

	
เบนซิน





	
ไวไฟมาก
	
ถังน้ำมันเชื้อเพลิง
	
1,000
	
ถังน้ำมัน 250 ลิตร จำนวน 4 ถัง 



  	3. เอกสารประกอบการแจ้ง
  	(1) ภาพถ่ายบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง (กรณีบุคคลธรรมดา)
  	(2) หนังสือรับรองการจดทะเบียน พร้อมสำเนารายละเอียด วัตถุประสงค์ และผู้มีอำนาจลงชื่อแทน           นิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง)
  	(3) สำเนาหนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลผู้แจ้ง (กรณีตัวแทนของบุคคลหรือ
นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง)
     	(4) สำเนาหรือภาพถ่าย  โฉนดที่ดิน 	 น.ส. 3   	  น.ส.3 ก 	  ส.ค. 1
                                          เอกสารแสดงสิทธิ์ในที่ดินอื่นๆ
    	(5) สำเนาเอกสารแสดงว่าผู้แจ้งสิทธิ์ใช้ที่ดิน หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบที่ดินให้ใช้ที่ดินเป็นที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2
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 	(6) สำเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยสำเนาแผนผังบริเวณที่ได้อนุญาตให้ผู้ขออนุญาตทำทางเชื่อมระหว่าง
บริเวณที่ได้รับอนุญาตกับถนนสาธารณะ ทางหลวง หรือถนนส่วนบุคคลเพื่อใช้เป็นทางสำหรับยานพาหนะเข้าออกสถานีบริการน้ำมันประเภท ค ลักษณะที่หนึ่ง เพื่อการจำหน่ายหรือขาย หรือสำเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยสำเนา   แผนผังบริเวณที่ได้รับอนุญาตให้ทำสิ่งล่วงล้ำน้ำจากเจ้าหน้าที่ผู้แลและรับผิดชอบถนนสาธารณะ ทางหลวง ถนนส่วนบุคคล หรือล้ำน้ำสายนั้น 
  	(7) แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบกิจการ พร้อมทั้งแสดงสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ภายในรัศมี 50.00 เมตร จำนวน 3 ชุด
  	(8) แผนผังบริเวณของสถานที่ประกอบกิจการ จำนวน  3  ชุด
  	(9) แบบก่อสร้างถังเก็บน้ำมันเหนือพื้นดินขยาดใหญ่ ถังเก็บและจ่ายก๊าซธรรมชาติ พร้อมระบบท่อและ
อุปกรณ์ จำนวน  3 ชุด
 	(10) รายการคำนวณความมั่นคงแข็งแรงของถังเก็บน้ำมันเหนือพื้นดินขนาดใหญ่ ถังเก็บและจ่าย              ก๊าซธรรมชาติ จำนวน 1 ชุด
 	(11) หนังสือรับรองจากวิศวกรสาขาที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นผู้คำนวณความมั่นคงแข็งแรง ระบบความ
ปลอดภัย และระบบควบคุมมลพิษของถังเก็บน้ำมันเหนือพื้นดินขนาดใหญ่ ถังเก็บและจ่ายก๊าซธรรมชาติ 
และสิ่งปลูกสร้างต่างๆ และเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร
พร้อมทั้งแนบภาพถ่ายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม จำนวน...............ฉบับ
  	(12) อื่นๆ (ถ้ามี) 
        		...............................................................................................................................................
           	
                                                       		(ลงชื่อ)  ชัยวัฒน์   สมประสงค์   ผู้แจ้ง
                                     				         (นายชัยวัฒน์  สมประสงค์)
  หมายเหตุ 1. ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ใช้ออก                                             
             2. ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ
        	   3. ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง หากข้อบังคับของนิติบุคคลดังกล่าวกำหนดให้ต้องประทับตรา
ของนิติบุคคลแล้ว ให้ประทับตรานิติบุคคลนั้นด้วย
   	   4. ประเภทของน้ำมันเชื้อเพลิง หมายถึง น้ำมันปิโตรเลียมดิบ น้ำมันเบนซิน น้ำมันเชื้อเพลิงสำหรับ
เครื่องบิน น้ำมันก๊าด น้ำมันดีเซล น้ำมันเตา น้ำมันหล่อลื่น ก๊าซปิโตรเลี่ยมเหลว หรือก๊าซธรรมชาติ 
  	   5. ชนิดของน้ำมัน หมายถึง ชนิดไวไฟมาก ชนิดไวไฟปานกลาง หรือไวไฟน้อย
  	   6. ภาชนะบรรจุน้ำมันเชื้อเพลิง หมายถึง ขวดน้ำมัน กระป๋องน้ำมัน ถังน้ำมัน ถังเก็บน้ำมัน กระป่อง
ก๊าซปิโตรเลียมเหลว ถังก๊าซปิโตรเลียมเหลวหุงต้ม หรือถังเก็บและจ่ายก๊าซธรรมชาติ 
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  		1. ผู้ประกอบการกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ 
ที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวง
 		2. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในกฎกระทรวง 
ที่ออกตามมาตรา 7 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตาม
มาตรา 63 
  		3. ผู้ใดประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 โดยแจ้งการประกอบกิจการไม่ถูกต้องครบถ้วน 
ตามที่กำหนดในกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 19 วรรคสอง ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท ตามมาตรา
64 วรรคหนึ่ง 
   		4. ผู้ใดประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่แจ้งการประกอบกิจการให้ถูกต้องครบถ้วน 
ตามคำสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา 19 วรรคสี่ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท และต้องเลิกประกอบกิจการตามคำสั่งศาลตามมาตรา 64 วรรคสอง
  		5. ผู้ใดประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ในเขตห้ามประกอบกิจการควบคุมตามมาตรา 29 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ ตามมาตรา 69 (2)
   		6. ในกรณีที่สถานที่ตั้งของสถานประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 อยู่ภายใต้บังคับของกกหมายใด ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ต้องปฏิบัติตามกกหมายนั้นด้วย


                                                                    	(ลงชื่อ)  ชัยวัฒน์   สมประสงค์     ผู้แจ้ง
                                     				         (นายชัยวัฒน์  สมประสงค์)

















	 คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคาร

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ


สถานที่/ช่องทางการให้บริการ                      		ระยะเวลาเปิดให้บริการ
กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ  	   	วันจันทร์-วันศุกร์   
โทรศัพท์ 075-308109  ต่อ 13    	          		(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)		
โทรสาร 075-308109 ต่อ 17                  		ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
ตามที่กระทรวงมหาดไทยได้ออกกฎให้ใช้บังคับผังเมืองรวมจังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ.2556 ณ วันที่ 30 กันยายน 2556 และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เล่ม 6ก เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2557 ทำให้พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 มีผลครอบคลุมบังคับใช้ทั้งจังหวัดโดยทันที จึงจำเป็นต้องมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 ในพื้นที่ตำบลนาหมอบุญ 
ขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ
ขั้นตอน                                                                              	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
1. เขียนคำร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามแบบ ข.1                          	กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
2. ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง	กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
3. ตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน                				กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
4. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสถานที่ขออนุญาตก่อสร้าง				กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
5. ออกใบอนุญาตก่อสร้างเสนอผู้บังคับบัญชา				กองช่าง อบต.นาหมอบุญ
6. ผู้ขออนุญาตรับใบอนุญาต พร้อมชำระค่าธรรมเนียม		กองช่างและกองคลัง อบต.นาหมอบุญ
ระยะเวลา
ใช้เวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 3 วัน
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้	
1. คำร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
2. แบบแปลนก่อสร้าง  							จำนวน  3  ชุด
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน						จำนวน  1  ฉบับ
4. สำเนาทะเบียนบ้าน							จำนวน  1  ฉบับ
5. สำเนาโฉนดที่ดิน/นส.3  						จำนวน  1  ฉบับ

กรณีก่อสร้างในที่ของบุคคลอื่น ใช้หลักฐานดังนี้
1. หนังสือยินยอมเจ้าของที่ดิน (ข.1) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน			จำนวน  1  ฉบับ
3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน       				จำนวน  1  ฉบับ
กรณีตกลงก่อสร้าง/ดัดแปลงอาคารโดยวิธีทำผนังร่วมกันกับบุคคลอื่น ใช้หลักฐานดังนี้
1. หนังสือตกลงก่อสร้าง/ดัดแปลงอาคารโดยวิธีทำผนังร่วมกัน		จำนวน 1 ฉบับ
2. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดินผู้ขอทำความตกลง		จำนวน 1 ฉบับ
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน 			จำนวน 1 ฉบับ

ค่าธรรมเนียม
1. ใบอนุญาตก่อสร้าง ใบละ 20 บาท  
2. ใบอนุญาตดัดแปลง ใบละ 10 บาท
3. ใบอนุญาตรื้อถอนอาคาร  ใบละ 10 บาท
4. ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย  ใบละ 10 บาท
5. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้  ใบละ 20 บาท
6. ใบรับรอง  ใบละ 10 บาท
7. ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง ใบละ 50 บาท	
การรับเรื่องร้อนเรียน
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ  โทรศัพท์ 075-308109 ต่อ 13 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th 


















                                                 ตัวอย่างแบบฟอร์ม                                               แบบ ข.1                                                                                                                     เลขรับที่.....................................
วันที่................................................
ลงชื่อ..............................ผู้รับคำขอ
คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร
ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร


        เขียนที่……………………………………………………..    
                                                           วันที่…………….…เดือน……………………..พ.ศ…………..…….
	ข้าพเจ้า…………………………………………………………..………เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร
	 เป็นบุคคลธรรมดา อยู่บ้านเลขที่…………………….… ตรอก/ซอย………………….………………………ถนน……………หมู่ที่………..ตำบล/แขวง……….………….อำเภอ/เขต…….……………จังหวัด……………………………
 เป็นนิติบุคคลประเภท……………………………..…………จดทะเบียนเมื่อ……………..……………………
เลขทะเบียน………………………..………มีสำนักงานตั้งอยู่เลขที่……………….………..ตรอก/ซอย………………………
ถนน………………………….หมู่ที่…………..…..ตำบล/แขวง……………………………อำเภอ/เขต…………………….…….จังหวัด……………..………………โดย……………………..……..……………ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  อยู่บ้านเลขที่……………………...ตรอก/ซอย………………….………ถนน………………….………..หมู่ที่…………...…….. ตำบล/แขวง………………………….…...อำเภอ/เขต………………………...……จังหวัด…………..………………………….
	ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาต…………………………………………….…….ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้
	ข้อ  ๑  ทำการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคาร  ที่บ้านเลขที่…………………………….ตรอก/ซอย…………………………….ถนน………………….………หมู่ที่………….…ตำบล/แขวง…………………..…………อำเภอ/เขต…………………….…….จังหวัด…………………………….โดย………………………………………………………...เป็นเจ้าของอาคาร ในที่ดินโฉนดที่ เลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขที่……………………………………………………..เป็นที่ดินของ…………………………………………………………………………………………………………………………………..
ข้อ  ๒  เป็นอาคาร
(๑)  ชนิด………………………………….จำนวน……………………………..เพื่อใช้เป็น…………………….……..…
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จำนวน…………………………………….……..คัน
(๒) ชนิด………………………………….จำนวน……………………………..เพื่อใช้เป็น…………………………….….
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จำนวน…………………………………….……..คัน
(๓) ชนิด………………………………….จำนวน……………………………..เพื่อใช้เป็น………………………….….…
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จำนวน………………………………….………..คัน
	ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรายการคำนวณที่แนบมาพร้อมนี้
	ข้อ  ๓  มี……………………………………………..…………เป็นผู้ควบคุมงาน…………………..………………....
เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ
	ข้อ  ๔  กำหนดแล้วเสร็จใน…………………………….วัน  นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุญาต
	ข้อ  ๕  พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ
	(๑)  แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  จำนวน……… .ชุด  ชุดละ…………แผ่น                                   
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 	(๒)  รายการคำนวณหนึ่งชุด  จำนวน………………………….……….แผ่น  (กรณีเป็นอาคารสาธารณะ  อาคารพิเศษ  หรือ อาคารก่อสร้างด้วยวัตถุถาวร  และวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่)
	(๓)  หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนเจ้าของอาคาร(กรณีที่ตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้อนุญาต)
	(๔)  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)
	(๕)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินการกิจการของนิติบุคคล (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)
	(๖)  หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและคำนวณอาคาร จำนวน…………ฉบับ  พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม  จำนวน………………...ฉบับ  (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แล้วแต่กรณี)
	(๗)  สำเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน เลขที่/น.ศ.3 เลขที่/ส.ค.๑ เลขที่………………….…………………...
จำนวน……………………………..ฉบับ หรือหนังสือรับรองของเจ้าของที่ดิน  จำนวน………….…………………ฉบับ
	(๘)  หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  ๓  จำนวน………………………..……..ฉบับ
	(๙)  สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน จำนวน ................................ฉบับ (เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แล้วแต่กรณี)
	(๑๐)  เอกสารอื่นๆ  (ถ้ามี)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                           (ลายมือชื่อ)…………………………….……………………………
                                                                       (…………………………………….…………………….)
                                                                                          ผู้ขออนุญาต
หมายเหตุ   (๑)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า
               (๒)  ใส่เครื่องหมาย √  ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
หมายเหตุของเจ้าหน้าที่
จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า  จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลา  ภายในวันที่….…..เดือน……………….…….พ.ศ……………..
	ผู้ขออนุญาตได้ชำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต…………………………….เป็นเงิน………………………..บาท
และค่าธรรมเนียมค่าตรวจแบบแปลน……………………………….....เป็นเงิน…………….…….บาท……..……สตางค์
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.................................บาท................สตางค์ (......………………………………………………….…..)  ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่……………เลขที่……………ลงวันที่……………เดือน…………….…………พ.ศ….…………
	ออกใบอนุญาตแล้วเลขที่.................ลงวันที่……….เดือน……………………….พ.ศ……………….
                                     			 (ลายมือชื่อ) ………………………………………………
                                       			 ตำแหน่ง   ………………………………………………
                                                 ตัวอย่างการเขียนแบบฟอร์ม                                  แบบ ข.1                                                                                                 เลขรับที่.....................................
วันที่................................................
ลงชื่อ..............................ผู้รับคำขอ
คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร
ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร


        เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
                                                           วันที่ 1  เดือน  เมษายน    พ.ศ.  2558
	ข้าพเจ้า        นายเจริญ   บุญวงษ์                              เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร
	 เป็นบุคคลธรรมดา อยู่บ้านเลขที่   25    ตรอก/ซอย .        -        ถนนหมู่ที่.         3           -          
ตำบล/แขวง.     นาหมอบุญ          อำเภอ/เขต.     จุฬาภรณ์             จังหวัด.    นครศรีธรรมราช           -          
 เป็นนิติบุคคลประเภท.                                    จดทะเบียนเมื่อ.                                 -          
เลขทะเบียน.                   มีสำนักงานตั้งอยู่เลขที่.                   ตรอก/ซอย.                                   -          
ถนน.                   หมู่ที่.               .ตำบล/แขวง.                   อำเภอ/เขต.                                  -          จังหวัด.                             โดย.                                      ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  อยู่บ้านเลขที่.                     ตรอก/ซอย.                     ถนน.                          .หมู่ที่.                   . ตำบล/แขวง.                          อำเภอ/เขต.                          จังหวัด.                                        .                   
	ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาต.                   ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้
	ข้อ  ๑  ทำการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคาร  ที่บ้านเลขที่.        25                   .ตรอก/ซอย.          -         ถนน.        -           หมู่ที่.          3         ตำบล/แขวง.   นาหมอบุญ          .               อำเภอ/เขต.      จุฬาภรณ์         จังหวัด.   นครศรีธรรมราช       โดย     นายเจริญ  บุญวงษ์     เป็นเจ้าของอาคาร ในที่ดินโฉนดที่ เลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขที่      1234     เป็นที่ดินของ  นายเจริญ  บุญวงษ์          -         
ข้อ  ๒  เป็นอาคาร
(๑)  ชนิด      ที่พักอาศัย         จำนวน          1   หลัง         เพื่อใช้เป็น            บ้านอาศัย       -         
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จำนวน              -              คัน
(๒) ชนิด             -             จำนวน              -              เพื่อใช้เป็น                -                  -         
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จำนวน              -              คัน
(๓) ชนิด………………………………….จำนวน……………………………..เพื่อใช้เป็น………………………….….…
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จำนวน              -              คัน
	ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรายการคำนวณที่แนบมาพร้อมนี้
	ข้อ  ๓  มี                               -                            เป็นผู้ควบคุมงาน               -                -              
เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ
	ข้อ  ๔  กำหนดแล้วเสร็จใน              365              วัน  นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุญาต
	ข้อ  ๕  พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ
	(๑)  แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  จำนวน   3  ชุด  ชุดละ  25  แผ่น
                                                                

-2-
 	(๒)  รายการคำนวณหนึ่งชุด  จำนวน              -              แผ่น  (กรณีเป็นอาคารสาธารณะ  อาคารพิเศษ  หรือ อาคารก่อสร้างด้วยวัตถุถาวร  และวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่)
	(๓)  หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนเจ้าของอาคาร(กรณีที่ตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้อนุญาต)
	(๔)  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)
	(๕)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินการกิจการของนิติบุคคล (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)
	(๖)  หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและคำนวณอาคาร จำนวน        -         ฉบับ  พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม              จำนวน          -    ฉบับ  (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แล้วแต่กรณี)
	(๗)  สำเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน เลขที่/น.ศ.3 เลขที่/ส.ค.๑ เลขที่                    1234               -              จำนวน              1             ฉบับ หรือหนังสือรับรองของเจ้าของที่ดิน  จำนวน              -              ฉบับ
	(๘)  หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  ๓  จำนวน              -              ฉบับ
	(๙)  สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน จำนวน              -              ฉบับ (เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แล้วแต่กรณี)
	(๑๐)  เอกสารอื่นๆ  (ถ้ามี)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                           (ลายมือชื่อ)       เจริญ   บุญวงษ์                                                                          
                                                                             (นายเจริญ   บุญวงษ์)
                                                                                  ผู้ขออนุญาต
หมายเหตุ   (๑)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า
               (๒)  ใส่เครื่องหมาย √  ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
หมายเหตุของเจ้าหน้าที่
จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า  จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลา  ภายในวันที่….…..เดือน……………….…….พ.ศ……………..
	ผู้ขออนุญาตได้ชำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต…………………………….เป็นเงิน………………………..บาท
และค่าธรรมเนียมค่าตรวจแบบแปลน……………………………….....เป็นเงิน…………….…….บาท……..……สตางค์
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.................................บาท................สตางค์ (......………………………………………………….…..)  ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่……………เลขที่……………ลงวันที่……………เดือน…………….…………พ.ศ….…………
	ออกใบอนุญาตแล้วเลขที่.................ลงวันที่……….เดือน……………………….พ.ศ……………….
                                      			(ลายมือชื่อ) ………………………………………………
                                       			 ตำแหน่ง   ………………………………………………



	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดำเนินการเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพื่อให้การดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความเรียบร้อย คล่องตัว สะดวกรวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค์และเกิดประสิทธิผลสูงสุดจึงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ ดังนี้

	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
1. ผู้สูงอายุยื่นคำขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ย   ยังชีพผู้สูงอายุ (ระยะเวลา 10 นาที)
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	2. เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียนตรวจสอบเอกสาร   
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	3. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญมีคำสั่ง รับขึ้นทะเบียน/ไม่รับขึ้นทะเบียน
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	4.ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 45 วัน
	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	          1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
          2. สำเนาทะเบียนบ้าน
          3. สำเนาบัญชีธนาคาร
              (กรณีประสงค์โอนเงินเข้าบัญชี)
            (กรณีคำขึ้นทะเบียนด้วยบุคคลรับมอบอำนาจ)
           1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้สูงอายุ)
           2.สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้สูงอายุ)
           3.ใบมอบอำนาจ
           4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้รับมอบ)
           5.สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้รับมอบ)
	          






	ค่าธรรมเนียม

	            
             -ไม่มี- 

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th






















ทะเบียนเลขที่................/25.............
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.25............
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน
	ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น..........สามี...........กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน
ชื่อ – สกุล(ผู้รับมอบอำนาจ)...นายสมหวัง.....นามสกุล...ดั่งใจ.............เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ
---- ที่อยู่.....23/4......ต.นาหมอบุญ...อ.จุฬาภรณ์ .. จ.นครศรีธรรมราช....โทรศัพท์.....0123456789..........





	   					
                         			 ข้อมูลผู้สูงอายุ		 เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
                                     				วันที่....12....เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.25......
 	ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ชื่อ..................สมศรี............สกุล................ดั่งใจ.................................................
เกิดวันที่....21.............เดือน.....มกราคม.............. พ.ศ.......2499..................อายุ.......59..............สัญชาติ........ไทย....มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่ .....23/4................................หมู่ที่/ชุมชน.....-.........ตำบลนาหมอบุญ  อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  รหัสไปรษณีย์  80130  หมายเลขโทรศัพท์..0123456789...................................................                                                                                                 หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ ----
สถานภาพสมรส   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ..........                                               รายได้ต่อเดือน..........5000.................บาท อาชีพ........ชาวนา.................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการจากภาครัฐ
 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ	 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ	 ย้ายภูมิลำเนามาอยู่ใหม่ เมื่อ..........................................................................................................
	มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2559 โดยวิธีดังต่อไปต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดด้วยตัวเอง			  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามของผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมเอกสาร ดังนี้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย	 สำเนาทะเบียนบ้าน
 สำเนาสมุดเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)              หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ	
	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ                              บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                                           และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
	ลงชื่อ    สมหวัง ดั่งใจ		            ลงชื่อ            ประเสริฐ   มีบุญ
                 ( นาย  สมหวั่ง   ดั่งใจ  )	                           ( นายประเสริฐ    มีบุญ )
               ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจการขอ		     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ



- 2 -
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว
          ...........สมศรี...ดั่งใจ.........................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
---- แล้ว
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
......................................................................................
......................................................................................
(ลงชื่อ)  ..........................................................
          (.......................................................)
              เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
      คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอคุณสมบัติแล้ว
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน      ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน

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



	คำสั่ง 
        รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน   อื่นๆ.....................................................................................
       ..............................................................................................................................................................................
                                    
                                              (ลงชื่อ) จ.ส.อ. ..............................................
                                                                   (สมเกียรติ  วังบุญคง)
                                            ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
                                                 วัน/เดือน/ปี ....................................................................




ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้
....................................................................................................................................................................................
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .............เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.25.........
	การลงทะเบียนครั้งนี้เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.25........ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 25..... ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 25.........) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 25.......ทั้งนี้       เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง





หนังสือมอบอำนาจ

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........พัชราภา................สกุล.........นาบุญ.............
เลขประจำตัวประชาชน----ออกให้ ณ..............................
เมื่อวันที่.................................. อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่........... ตำบลนาหมอบุญ  อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราชรหัสไปรษณีย์ 8 0 1 3 0 หมายเลขโทรศัพท์.........................................................................
ขอมอบอำนาจให้นาย/นาง/นางสาว.........สรพงศ์..........................สกุล............นาบุญ..............
เลขประจำตัวประชาชน----ออกให้ ณ..............................
เมื่อวันที่.................................. อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่........... ตำบลนาหมอบุญ  อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราชรหัสไปรษณีย์ 8 0 1 3 0 หมายเลขโทรศัพท์.........................................................................
เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน.............................................ในปีงบประมาณ พ.ศ.25......... แทนข้าพเจ้าและมีระยะเวลาการมอบอำนาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ.25....
	ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น
	เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมื้อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว
						
						ลงชื่อ...........พัชราภา  นาบุญ........ผู้มอบอำนาจ
						       (...นางพัชราภา  นาบุญ...........)

						ลงชื่อ.........สรพงศ์  นาบุญ...........ผู้รับมอบอำนาจ
						       (......นายสรพงศ์  นาบุญ.........)

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

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



	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	            หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการให้ผู้พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                       พ.ศ.๒๕๕๓ องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ จึงขอประกาศ คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ สามารถยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนได้ ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ ระหว่างวันที่           ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี โดยผู้มีสิทธิยื่นคำร้องขอ

	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
1 ผู้พิการยื่นคำขอขึ้นทะเบียน 			     เพื่อขอรับเงินเบี้ยความผู้พิการ
   (ระยะเวลา  10  นาที)
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	2. เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียนตรวจสอบเอกสาร   
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	3. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญมี
    คำสั่ง รับขึ้นทะเบียน/ไม่รับขึ้นทะเบียน
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ


	4.ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการ                                        
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 45 วัน
	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	          1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
          2.สำเนาทะเบียนบ้าน
          3.สำเนาบัญชีธนาคาร                            (กรณีประสงค์โอนเงินเข้าบัญชี)
        กรณีคำขึ้นทะเบียนด้วยบุคลรับมอบอำนาจ
           1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้พิการ)
            2.สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้พิการ)
            3.ใบมอบอำนาจ
            4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน(ผู้รับมอบ)                   
            5.สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้รับมอบ)
	          






	ค่าธรรมเนียม

	           -ไม่มี-

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th






















ทะเบียนเลขที่......................./25..........
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.25........
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน ผู้ยื่นคำขอฯแทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา –มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ
ชื่อ – สกุล(ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ).............นายหมาก  ปริญญา.......................                                      เลขประจำตัวประชาชน---- ที่อยู่.............................
....................................................................................................................โทรศัพท์..................................................






ข้อมูลคนพิการ			เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
            วันที่............เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.25.....
คำนำหน้า เด็กชาย เด็กหญิง นาย นาง นางสาว  อื่นๆ ...............ชื่อ........ชมพู่.......สกุล........ปริญญา.....
เกิดวันที่.......15..........เดือน..........มกราคม................... พ.ศ.........2550.....อายุ...........8..........สัญชาติ........ไทย............มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน                            เลขที่ ...........1..................หมู่ที่.........1.............ตรอก/ซอย.................ถนน..........................................หมู่บ้าน/ชุมชน........คอกวัว.......
ตำบลนามอบุญ  อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย์ 80130 โทรศัพท์.........................                                                                                                   หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชนที่ยื่นคำขอ ----
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น			 ความพิการทางสติปัญญา
		    ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย	 ความพิการทางการเรียนรู้
                             ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย	 ความพิการทางออทิสติก
                             ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม				
สถานภาพสมรส   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ..........                                                  บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้...........................หมาก  ปริญญา.....................................................โทรศัพท์.......................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการจากภาครัฐ  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่       เมื่อ...............................................................................................	
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ	 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ (ระบุ)....................................
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ).......................................(บาท)
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ.............................................................................................................
	มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2559 โดยวิธีดังต่อไปต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดด้วยตัวเอง			  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามของผู้มีสิทธิ        โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล ธนาคาร........................................................................สาขา............................................เลขที่บัญชี ---
พร้อมเอกสาร ดังนี้
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ	 สำเนาทะเบียนบ้าน
 สำเนาสมุดเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)             
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการและผู้รับมอบอำนาจ(ในกรณียื่นคำขอฯแทน
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
	ลงชื่อ.........หมาก  ปริญญา.................			              ลงชื่อ......ประเสริญ  มีบุญ...........
                   (.......นายหมาก  ปริญญา...................)		     	      (..นายประเสริฐ  มีบุญ..........)
                     ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจการขอ			            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ
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	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/เด็กหญิง/เด็กชาย
....................ชมพู่  ปริญญา...................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
---- แล้ว
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
......................................................................................
......................................................................................
(ลงชื่อ)  ..........................................................
          (.......................................................)
              เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
      คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอคุณสมบัติแล้ว
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน      ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน

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



	คำสั่ง 
        รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน   อื่นๆ.....................................................................................
       ..............................................................................................................................................................................
                                   
                                              (ลงชื่อ) จ.ส.อ. ..............................................
                                                                   (สมเกียรติ  วังบุญคง)
                                            ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
                                                 วัน/เดือน/ปี ....................................................................




ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้
....................................................................................................................................................................................
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .............เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.25.......
	การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2559 โดยจะได้รับเงิน                      เบี้ยความพิการ  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 25.......ถึงเดือนกันยายน 25...... ในอัตราเดือนละ 500 บาท  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน 
กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 25..... ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 25.....) จะต้องไปลงทะเบียน            ยื่นขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 25.... ทั้งนี้เพื่อเป็นการ                         รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง





หนังสือมอบอำนาจ
							เขียนที่....................................................................
							วันที่..............เดือน...........................พ.ศ. .............
เรื่อง  การมอบอำนาจ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
		ข้าพเจ้า..............................................................ขอมอบอำนาจให้............................................ ...เลขประจำตัวประชาชน...............................................อยู่บ้านเลขที่........................ถนน.....................................
ตรอก/ซอย............................หมู่ที่................ตำบล.............................อำเภอ.......................................................
จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์......................................
เกี่ยวพันเป็น..................................................
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้ และเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ
	(    ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้พิการ
	(    ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
	       โดยจ่ายให้แก่...................................................................................................................................
	(    ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารสหกรณ์การเกษตรเพื่อการเกษตร สาขา จุฬาภรณ์
       เลขที่บัญชี.........................................................................................................................
	(    ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป

						ลงชื่อ.......................................................ผู้มอบอำนาจ
						         (......................................................)
						ลงชื่อ.......................................................ผู้รับมอบอำนาจ
						         (......................................................)
						ลงชื่อ.......................................................พยาน
						         (......................................................)
						ลงชื่อ.......................................................พยาน
						         (......................................................)









	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	      หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ “ผู้ป่วยเอดส์”ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                พ.ศ. ๒๕๔๘“ผู้ป่วยเอดส์” หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว “ผู้อุปการะ” หมายความว่า ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยเอดส์ เช่น บิดา มารดา บุตร สามีภริยา ญาติพี่น้อง หรือบุคคลอื่นที่ผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการช่วยเหลือ“ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์” หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ซึ่งได้รับการอนุมัติรายชื่อจากผู้บริหารท้องถิ่นให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ“ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนตำบล

	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ                       

	ขั้นตอน
1.ยื่นคำร้องพร้อมเอกสาร    (ระยะเวลา 10 นาที)	
	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร    (ระยะเวลา 10 นาที)   
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	3.ยื่นเสนอผู้บริหาร  อนุมัติ/ไม่อนุมัติ (ระยะเวลา 10 วัน)           
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	4.แจ้งผล/รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์                             
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 7 วัน
	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	          1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
          2.สำเนาทะเบียนบ้าน
          3.ใบรับรองผู้ติดเชื้อ HIV / โรคเอดส์                 (ออกโดยโรงพยาบาลรัฐเท่านั้น)
           4.สำเนาบัญชีธนาคาร
	          






	ค่าธรรมเนียม

	           -ไม่มี-


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th























แบบคำขอรับการสงเคราะห์
ลำดับที่ .....................		
วันที่.....7.....เดือน...กันยายน.....พ.ศ....2554...
เรื่อง   ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
		ด้วย...นางสวย  เลือกได้......เลขประจำตัวประชาชน......................................................................
เกิดวันที่..2..เดือน....กันยายน.......พ.ศ......2515......อายุ....39...ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...1...
ถนน.....................ตรอก/ซอย.........................หมู่ที่...6........  ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์                     จังหวัดนครศรีธรรมราช  รหัสไปรษณีย์  80130  ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์         เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้
1.ที่พักอาศัย
	(    ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ   (    ) ชำรุดทรุดโทรมมาก   (    ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน
	(    ) มั่นคงถาวรดี
	(  ) เป็นของ..........นายหล่อ  เลือกได้..............เกี่ยวข้องเป็น.............สามี..............................
2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้
	(   ) สะดวก   (  ) ลำบากเนื่องจาก...............................................................
อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง................................................................สามารถเดินทางได้
	(     ) สะดวก   (    ) ลำบากเนื่องจาก..........................................................
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง.................4.....กิโลเมตร.................สามารถเดินทางได้
	(    ) สะดวก   (    ) ลำบากเนื่องจาก..................................................................
3. ที่พักอาศัย
	(    ) อยู่เพียงลำพัง เนื่องจาก........................................................................มาประมาณ………………………
	(    ) พักอาศัยกับ.. สามี......รวม....2...คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.......-.......คน
	       มีรายได้รวม......10,000......บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.เจ็บป่วย
4.รายได้ – รายจ่าย
	มีรายได้รวม.....10,000.......บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้.......จากสวนยางพารา
	นำไปจ่ายเป็นค่า...........เล่าเรียนลูก...................................................................................
	บุคคลที่สามารถติดต่อได้.....นายหล่อ  เลือกได้...สถานที่ติดต่อเลขที่.....1.................
	ถนน.............ตรอก/ซอย..... หมู่ที่.........6......ตำบลนาหมอบุญ
	อำเภอจุฬาภรณ์   จังหวัดนครศรีธรรมราช  โทรศัพท์.......เกี่ยวข้องเป็น...สามี.
		ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
							
           .........สวย  เลือกได้..............ผู้ให้ถ้อยคำ
							( ...นางสวย  เลือกได้............)



หนังสือมอบอำนาจ
							เขียนที่....................................................................
							วันที่..............เดือน...........................พ.ศ. .............
เรื่อง  การมอบอำนาจ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
		ข้าพเจ้า..............................................................ขอมอบอำนาจให้............................................ ...เลขประจำตัวประชาชน...............................................อยู่บ้านเลขที่........................ถนน.....................................
ตรอก/ซอย............................หมู่ที่................ตำบล.............................อำเภอ.......................................................
จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์......................................
เกี่ยวพันเป็น..................................................
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้ และเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ
	(    ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้พิการ
	(    ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
	       โดยจ่ายให้แก่...................................................................................................................................
	(    ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารสหกรณ์การเกษตรเพื่อการเกษตร สาขา จุฬาภรณ์
       เลขที่บัญชี.........................................................................................................................
	(    ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป

						ลงชื่อ.......................................................ผู้มอบอำนาจ
						         (......................................................)
						ลงชื่อ.......................................................ผู้รับมอบอำนาจ
						         (......................................................)
						ลงชื่อ.......................................................พยาน
						         (......................................................)
						ลงชื่อ.......................................................พยาน
						         (......................................................)








	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การยื่นขอมีบัตรคนพิการ/ต่อบัตรคนพิการ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	      คนพิการซึ่งมีสัญชาติไทยไม่ว่าจะอยู่ในกรุงเทพมหานครหรือจังหวัดอื่น อาจยื่นคำขอมีบัตรต่อสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัดหรือหน่วยงานของรัฐ ตามที่ผู้อำนวยการหรือผู้ว่าราชการจังหวัดประกาศกำหนด แล้วแต่กรณี ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถหรือในกรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถไปยื่นคำขอด้วยตนเองได้ ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลหรือผู้ดูแลคนพิการ แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนได้


	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ                        

	   ขั้นตอน
1 ยื่นคำร้องพร้อมเอกสารหลักฐาน(ระยะเวลา  10 นาที)
	                     หน่วยงานที่รับผิดชอบ
                สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร   (ระยะเวลา  10  นาที)  
	                สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	3.ยื่นเสนอผู้บริหาร   (ระยะเวลา  1 วัน)                                 
	                สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	4. จนท.ดำเนินการประสาน พมจ. (ระยะเวลา 1-5 วัน)     
	                สนง.พมจ.นศ

	5.รับบัตรคนพิการ (ระยะเวลา 1 วัน)                                     
	                  สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	
	

	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 8 วัน
	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ (กรณีมีผู้ดูแล)

	          1.ใบรับรองความพิการ
          2.สำเนาทะเบียนบ้าน
          3.รูปถ่าย1นิ้ว จำนวน 2 รูป
          4.สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตร ประชาชน
 
	          






	ค่าธรรมเนียม

	 
          -ไม่มี-

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th























                                        แบบขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ
							         ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
								อำเภอจุฬาภรณ์    นศ 80130
						วันที่....12....เดือน...พฤษภาคม.....พ.ศ...2558..........
เรื่อง  ขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ/ขอต่อบัตรประจำตัวคนพิการ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
		ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..........สมหวัง.............นามสกุล................ใจจริง...............
อายุ...30....ปี อยู่บ้านเลขที่..12/3...หมู่ที่.....4.....ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.................0123456789...........................
เป็นผู้ดูแล (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.).................สมใจ.............นามสกุล..........ใจจริง....................
อายุ...24......ปี อยู่บ้านเลขที่....12/3.....หมู่ที่....4.....ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
		มีความประสงค์ ให้องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ ดำเนินการดังนี้
			ทำบัตรประจำตัวคนพิการ
			 ต่อบัตรประจำตัวคนพิการ
		โดยมีเอกสารประกอบดังนี้
			1.สำเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแล
			2.สำเนาบัตรประชาชนผู้ดูแล
			3.สำเนาทะเบียนบ้านคนพิการ
			4.เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐบาล
			5.รูปถ่ายผู้พิการ จำนวน 2 รูป ขนาด 1 นิ้ว
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ
						  
								 ขอแสดงความนับถือ
				                         ลงชื่อ              สมหวัง  ใจจริง
				                                        ( นายสมหวัง  ใจจริง )
							




	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การยื่นขอรับการช่วยเหลือผู้ประสบภัยธรรมชาติ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล         อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	                โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีดำเนินการเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น
	อาศัยอำนาจตามความในข้อ 27 แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2556 กระทรวงการคลังจึงกำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีดำเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินไว้ดังต่อไปนี้
1. หลักเกณฑ์นี้เรียกว่า “หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบ ภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2556”
2. หลักเกณฑ์นี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2556 เป็นต้นไป
3. ให้ยกเลิกหลักเกณฑ์และวิธีดำเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ  กรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ที่ประกาศใช้เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 บรรดาหลักเกณฑ์ และคำสั่งอื่นใดที่กำหนดไว้แล้วในหลักเกณฑ์นี้ หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับหลักเกณฑ์นี้ ให้ใช้หลักเกณฑ์นี้แทน
4. ขอบเขตการจ่ายเงินทดรองราชการ จะต้องเป็นการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ กรณีฉุกเฉิน ตามความหมายแห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบ ภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน
5. การจ่ายเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน ให้ปฏิบัติ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข และอัตราดังต่อไปนี้


	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ                        

	   ขั้นตอน
1 ยื่นเรื่องพร้อมหลักฐาน(ระยะเวลา  10  นาที) 
	                     หน่วยงานที่รับผิดชอบ
               สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	2. เสนอต่อผู้บริหาร (ระยะเวลา  1  วัน)
	               สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	3. กองช่างลงตรวจสอบ(ระยะเวลา  0.5  วัน)
	               กองช่าง อบต.นาหมอบุญ

	4.ประชุมพิจารณาช่วยเหลือ(ระยะเวลา  0.5  วัน)    
	              สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	4. แจ้งผล 
	              สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 7 วัน
	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	          1.บัตรประชาชน
          2.สำเนาทะเบียนบ้าน
          3.รูปถ่ายที่เกิดเหตุ     
	          



	ค่าธรรมเนียม

	          -ไม่มี-
	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th



ร้องขอรับการช่วยเหลือสำหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติที่ได้รับความเดือดร้อน
								องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
								อำเภอจุฬาภรณ์ นศ 80130
						วันที่............เดือน........................พ.ศ.........................
เรื่อง  ขอรับการช่วยเหลือ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
		ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................นามสกุล...........................................
อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่........หมู่ที่........ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.....................................................................................................
ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก  วาตภัย   อุทกภัย	 อัคคีภัย  อื่นๆ ระบุ...............................
..............................................................................................................................................................
เมื่อวันที่........เดือน..............................พ.ศ. ......................เวลา................น. มีผู้บาดเจ็บ.................คน     เสียชีวิต................คน
ที่อยู่อาศัยได้รับความเสียหาย  ทั้งหลัง   บางส่วน ค่าเสียหายประมาณ..................................บาท
	- กระเบื้องลอนคู่ขนาด 4 ฟุต (พร้อมตะขอยึด)	จำนวน................................แผ่น
	- กระเบื้องลอนเล็กขนาด 4 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน................................แผ่น
	- กระเบื้องลอนคู่ขนาด 5 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน................................แผ่น
	- กระเบื้องลอนเล็กขนาด 5 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน.................................แผ่น
	- กระเบื้องครอบ(พร้อมตะขอยึด)			จำนวน.................................แผ่น
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้การช่วยเหลือ
						ลงชื่อ...........................................ผู้ประสบภัย
						      (............................................)
						ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นจริงทุกประการ
						ลงชื่อ..............................................................
					                  (.........................................................)
						ตำแหน่ง .....................................................











แบบสอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัยธรรมชาติ
ประเภทของภัย ............................................วันที่เกิดภัย...................................เวลา..............................
1. ชื่อ –สกุล...........................................อายุ.......ปี เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน..................................
การศึกษา...............อาชีพ........................รายได้......................ต่อเดือน โทรศัพท์..............................
2. ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขที่................หมู่ที่........ตำบล..............................................
	อำเภอ.....................................จังหวัด......................................................
3. ที่อยู่ที่ประสบภัย  บ้านเลขที่.................  ไม่มีบ้านเลขที่ (ต้องมีหนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่)
	หมู่ที่................ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
4. กรรมสิทธิ์ในบ้านที่ประสบภัย
	 บ้านและที่ดินเป็นของผู้ประสบภัย
	 บ้านเป็นของผู้ประสบภัย แต่เป็นที่ดินของผู้อื่น ระบุ......................................................................
	 บ้านเช่า (ต้องมีสัญญาเช่า หรือหนังสือรับรองบ้านเช่า)
	 อื่นๆ ระบุ...............................................................
5. ลักษณะที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม (เดิม)
	 คงทนถาวร
	 ไม่คงทนถาวร
	 อื่นๆ ระบุ...............................................................
6. สมาชิกในครอบครัว...................คน
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	อายุ
	เกี่ยวข้องเป็น
	อาชีพผู้ประสบภัย
	การศึกษา
	รายได้/เดือน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


7. รวมทั้งครอบครัวมีรายได้ทั้งสิ้น.............................บาท
8. ปัญหาความเดือดร้อนจากภัยธรรมชาติ
	8.1 บ้านเสียหายทั้งหลัง		เป็นเงิน	...................................บาท
	8.2 บ้านเสียหายบางส่วน		เป็นเงิน	...................................บาท
	8.3 ทรัพย์สินเสียหาย		ได้แก่.......................................รวมเป็นเงิน........................บาท
	8.4 เครื่องมือประกอบอาชีพเสียหายได้แก่........................................................................................
		..................................................................................................................................................





	ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ			    ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ).........................................ผู้แจ้ง			(ลงชื่อ).......................................ผู้รับรอง
	(..............................................)			    (................................................)
		ผู้ขอรับความช่วยเหลือ					(หนึ่งในคณะกรรมการ)

				(ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจสอบข้อเท็จจริง
					(.................................................)
			               เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

-  ความเห็นของประธานคณะกรรมการช่วยเหลือผู้ประสบภัยธรรมชาติที่ได้รับความเดือดร้อน
	 เห็นควรให้การช่วยเหลือ ดังนี้
		- กระเบื้องลอนคู่ขนาด 4 ฟุต (พร้อมตะขอยึด)	จำนวน...........................แผ่น
		- กระเบื้องลอนเล็กขนาด 4 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน...........................แผ่น
		- กระเบื้องลอนคู่ขนาด 5 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน...........................แผ่น
		- กระเบื้องลอนเล็กขนาด 5 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน...........................แผ่น
		- กระเบื้องครอบ(พร้อมตะขอยึด)			จำนวน...........................แผ่น
	 ไม่เห็นควรให้การช่วยเหลือ

				             (ลงชื่อ)..........................................
					           (    นายเกษม  ลายสิงห์    )
			 ประธานคณะกรรมการช่วยเหลือผู้ประสบภัยธรรมชาติที่ได้รับความเดือดร้อน














แบบสอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัยธรรมชาติ
ประเภทของภัย .........วาตภัย........วันที่เกิดภัย..30...พฤศจิกายน  2555 .....เวลา.....07.00 น..........
1. ชื่อ –สกุล.นายช่วย  เดือดร้อน..อายุ.40..ปี เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 3 8013 00001 11 1
การศึกษา...ป.6 ..อาชีพ..เกษตรกร.รายได้....5,000....ต่อเดือน โทรศัพท์.081 999999999......
2. ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขที่...100..หมู่ที่...1.....ตำบล...นาหมอบุญ.........................
	อำเภอ.จุฬาภรณ์....จังหวัด....นครศรีธรรมราช.......
3. ที่อยู่ที่ประสบภัย  บ้านเลขที่.100....  ไม่มีบ้านเลขที่ (ต้องมีหนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่)
	หมู่ที่....1......ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
4. กรรมสิทธิ์ในบ้านที่ประสบภัย
	 บ้านและที่ดินเป็นของผู้ประสบภัย
	 บ้านเป็นของผู้ประสบภัย แต่เป็นที่ดินของผู้อื่น ระบุ......................................................................
	 บ้านเช่า (ต้องมีสัญญาเช่า หรือหนังสือรับรองบ้านเช่า)
	 อื่นๆ ระบุ...............................................................
5. ลักษณะที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม (เดิม)
	 คงทนถาวร
	 ไม่คงทนถาวร
	 อื่นๆ ระบุ...............................................................
6. สมาชิกในครอบครัว.......3............คน
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	อายุ
	เกี่ยวข้องเป็น
	อาชีพผู้ประสบภัย
	การศึกษา
	รายได้/เดือน
	หมายเหตุ

	1
	นายช่วย  เดือดร้อน
	40
	หน.ครอบครัว
	เกษตรกร
	ป.6
	5,000
	

	2
	นางแจ้  เดือนร้อน
	35
	ภรรยา
	
	ป.6
	2,000
	

	3
	ด.ช.เล็ก เดือนร้อน
	10
	บุตร
	
	ป.5
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


7. รวมทั้งครอบครัวมีรายได้ทั้งสิ้น....7,000..........บาท
8. ปัญหาความเดือดร้อนจากภัยธรรมชาติ
	8.1 บ้านเสียหายทั้งหลัง		เป็นเงิน	...................................บาท
	8.2 บ้านเสียหายบางส่วน		เป็นเงิน	...................................บาท
	8.3 ทรัพย์สินเสียหาย		ได้แก่.......................................รวมเป็นเงิน........................บาท
	8.4 เครื่องมือประกอบอาชีพเสียหายได้แก่........................................................................................
		..................................................................................................................................................



	ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ			    ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ).........................................ผู้แจ้ง			(ลงชื่อ).......................................ผู้รับรอง
	(.......นายช่วย   เดือดร้อน.......)			    (................................................)
		ผู้ขอรับความช่วยเหลือ					(หนึ่งในคณะกรรมการ)

				(ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจสอบข้อเท็จจริง
					(.................................................)
			               เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

· ความเห็นของประธานคณะกรรมการช่วยเหลือผู้ประสบภัยธรรมชาติที่ได้รับความเดือดร้อน
	 เห็นควรให้การช่วยเหลือ ดังนี้
		- กระเบื้องลอนคู่ขนาด 4 ฟุต (พร้อมตะขอยึด)	จำนวน...........................แผ่น
		- กระเบื้องลอนเล็กขนาด 4 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน...........................แผ่น
		- กระเบื้องลอนคู่ขนาด 5 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน...........................แผ่น
		- กระเบื้องลอนเล็กขนาด 5 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน...........................แผ่น
		- กระเบื้องครอบ(พร้อมตะขอยึด)			จำนวน...........................แผ่น
	 ไม่เห็นควรให้การช่วยเหลือ

				             (ลงชื่อ)..........................................
					           (    นายเกษม   ลายสิงห์    )
			 ประธานคณะกรรมการช่วยเหลือผู้ประสบภัยธรรมชาติที่ได้รับความเดือดร้อน
















ตัวอย่างคำร้องขอรับการช่วยเหลือสำหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติที่ได้รับความเดือดร้อน
								องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
								อำเภอจุฬาภรณ์ นศ 80130
						วันที่....12....เดือน..พฤษภาคม พ.ศ...2558...
เรื่อง  ...ขอรับการช่วยเหลือ......
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
		ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..ช่วย....นามสกุล........เดือดร้อน......................................
อายุ...40..ปี อยู่บ้านเลขที่..100.หมู่ที่... 1...ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............081 999999999.......................................................
ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก  วาตภัย   อุทกภัย	 อัคคีภัย  อื่นๆ ระบุ...............................
..............................................................................................................................................................
เมื่อวันที่..30..เดือน..พฤศจิกายน...พ.ศ. 2555...เวลา..07.00..น. มีผู้บาดเจ็บ..-..คน เสียชีวิต...-..คน
ที่อยู่อาศัยได้รับความเสียหาย  ทั้งหลัง   บางส่วน ค่าเสียหายประมาณ..................................บาท
	- กระเบื้องลอนคู่ขนาด 4 ฟุต (พร้อมตะขอยึด)	จำนวน...........20................แผ่น
	- กระเบื้องลอนเล็กขนาด 4 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน................................แผ่น
	- กระเบื้องลอนคู่ขนาด 5 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน..........10..................แผ่น
	- กระเบื้องลอนเล็กขนาด 5 ฟุต(พร้อมตะขอยึด)	จำนวน.................................แผ่น
	- กระเบื้องครอบ(พร้อมตะขอยึด)			จำนวน...........5.....................แผ่น
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้การช่วยเหลือ
						ลงชื่อ..........ช่วย  เดือดร้อน........ผู้ประสบภัย
						      (....นายช่วย  เดือดร้อน.......)
						ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นจริงทุกประการ
						ลงชื่อ............................................
					                (..............................................)
						ตำแหน่ง ........................................












	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	สนับสนุนน้ำอุปโภคบริโภค

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	หลักเกณฑ์การให้ความช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบภัยธรรมชาติที่ได้รับความเดือดร้อน ตามโครงการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติฉุกเฉิน (ภัยแล้ง) เพื่อให้การช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อนให้แก่ประชาชนเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ถูกต้อง เป็นธรรม และรวดเร็วทันท่วงที จึงกำหนดหลักเกณฑ์การให้ความช่วยเหลือประชาชนดังนี้
          1. ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตหมู่ที่ 1-6 ตำบลนาหมอบุญ          อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
          2. ผู้ประสบภัยต้องมายื่นคำร้องขอรับความช่วยเหลือด้วยตนเอง ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โดยแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
          3. ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยโดยการแจกจ่ายน้ำเพื่อการอุปโภคบริโภคภายในครัวเรือน ครั้งละไม่เกิน 6,000ลิตร/ครัวเรือน
          4. ให้ผู้ประสบภัยจัดเตรียมภาชนะใส่น้ำให้พร้อม
          5. จะดำเนินการแจกจ่ายน้ำอุปโภคบริโภคให้แก่ผู้ประสบภัยเรียงตามลำดับที่ยื่นคำร้อง

	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
1. รับแจ้ง  (ระยะเวลา 3 นาที)
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	2. เสนอผู้บังคับบัญชาอนุญาต(ระยะเวลา 0.5 วัน)             
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	3. ดำเนินการ (ระยะเวลา 1 วัน)
	สำนักงานปลัด อบต.นาหมอบุญ

	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 2 วัน

	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1. แบบคำร้องขอรับการช่วยเหลือผู้ประสบภัยแล้ง
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. แผนที่
	
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ



	ค่าธรรมเนียม

	ไม่เสียค่าธรรมเนียม

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109   ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th


	







































ใบคำร้องทั่วไป
ขอรับการสนับสนุนน้ำเพื่อการอุปโภคบริโภค
    
              องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

                                                                                อำเภอจุฬาภรณ์ นศ 80130
วันที่ ..............เดือน...................................... พ.ศ. .......................
เรื่อง  ขอรับการสนับสนุนน้ำเพื่อการอุปโภค/บริโภค
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
	
	ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)…………………….....(ชื่อเล่น).....................นามสกุล................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน......................................................................................................................
อายุ............ปี  อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่................ ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้......................................................................ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก
ขาดแคลนน้ำเพื่อการอุปโภค/บริโภค
	ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ ดำเนินการ 
1. บริการส่งน้ำเพื่อการอุปโภค/บริโภค 
2. .........................................................................................................................................................
3. .........................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้การช่วยเหลือ

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












ใบคำร้องทั่วไป
ขอรับการสนับสนุนน้ำเพื่อการอุปโภคบริโภค
    




              องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
                                                                                อำเภอจุฬาภรณ์ นศ 80130
วันที่ .......19.......เดือน....พฤษภาคม... พ.ศ. ...2558
เรื่อง  ขอรับการสนับสนุนน้ำเพื่อการอุปโภค/บริโภค
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
	
	ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) …….น้ำใส......(ชื่อเล่น)..…เย็น.....นามสกุล.....ใจจริง...........................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน.....................38007 00000 000...........................................................
อายุ......35....ปี  อยู่บ้านเลขที่...1.......หมู่ที่....1.... ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..........081-0000000............................ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก
ประสบภัยแล้งขาดแคลนน้ำเพื่อการอุปโภค/บริโภค
	ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ ดำเนินการ 
4. บริการส่งน้ำเพื่อการอุปโภค/บริโภค 
5. .........................................................................................................................................................
6. .........................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้การช่วยเหลือ

				ลงชื่อ.................................................................... ผู้ประสบภัยแล้ง
				                (...นางน้ำใส  ใจจริง...)



















	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	ขอข้อมูลข่าวสาร

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	ในระบอบประชาธิปไตย  ได้ให้ประชาชนมีโอกาสกว้างขวางในการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดำเนินการต่าง ๆ ของรัฐเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อที่ประชาชนจะสามารถแสดงความคิดเห็นและใช้สิทธิทางการเมืองได้อย่างถูกต้องกับความเป็นจริง อันเป็นการส่งเสริมให้มีความเป็นรัฐบาลโดยประชาชนมากยิ่งขึ้น สมควรกำหนดให้ประชาชนมีสิทธิได้รู้ข้อมูลข่าวสารของราชการ โดยมีข้อยกเว้นอันไม่ต้องเปิดเผยที่แจ้งชัดและจำกัดเฉพาะข้อมูลข่าวสารที่หากเปิดเผยแล้วจะเกิดความเสียหายต่อประเทศชาติหรือต่อประโยชน์ที่สำคัญของเอกชน ทั้งนี้ เพื่อพัฒนาระบอบประชาธิปไตยให้มั่นคงและจะยังผลให้ประชาชนมีโอกาสรู้ถึงสิทธิหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่ เพื่อที่จะปกป้องรักษาประโยชน์ของตนได้อีกประการหนึ่งด้วย ประกอบกับสมควรคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารของราชการไปพร้อมกัน

	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
1. ยื่นคำร้อง (ระยะเวลา 0.5 วัน)
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	2. ตรวจสอบข้อมูล (ระยะเวลา 0.5 วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	3. พิจารณาเปิดเผย  (ระยะเวลา 0.5 วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	4. ค้นหาข้อมูล (ระยะเวลา 0.5 วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	5. ชำระเงิน (ระยะเวลา 30 นาที)
	กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	6. รับเอกสาร (ระยะเวลา 30 นาที)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 2 วัน


	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1. แบบคำร้องขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ
	
จำนวน 1 ฉบับ

	ค่าธรรมเนียม

	ค่าธรรมเนียมตามอัตราดังต่อไปนี้
1. ขนาดกระดาษ เอ 4 หน้าละไม่เกิน 1 บาท
2. ขนาดกระดาษ เอฟ 14 หน้าละไม่เกิน 1.50 บาท
3. ขนาดกระดาษ บี 4 หน้าละไม่เกิน 2 บาท
4. ขนาดกระดาษ เอ 3 หน้าละไม่เกิน 3 บาท
5. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 2 หน้าละไม่เกิน 8 บาท
6. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 1 หน้าละไม่เกิน 15 บาท
7. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 0 หน้าละไม่เกิน 30 บาท
	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th











































	ตัวอย่างแบบฟอร์ม


แบบคำร้องขอข้อมูลข่าวสารสำหรับเจ้าหน้าที่
รับที่...................................
วัน..............เดือน............พ.ศ........


								เขียนที่ อบต.นาหมอบุญ
								วันที่ 8 เดือน มกราคม พ.ศ. 2558
		ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)  รักดี  อ่านเก่ง 	อายุ 20 ปี
อาชีพ  นักศึกษา		สถานที่ทำงาน/สถานศึกษา    ราชภัฏนครศรีธรรมราช
อยู่บ้านเลขที่  111  หมู่ที่  5 ตรอก/ซอย..................................................ถนน................................................
ตำบล/แขวง  นาหมอบุญ  อำเภอ/เขต  จุฬาภรณ์   จังหวัด  นครศรีธรรมราช
หมายเลขโทรศัพท์ 011-1111111 หมายเลขโทรสาร.....................................................................
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540
โดย      ขอตรวจดู		  ขอคัดสำเนา		  ขอเอกสาร
          ขอคัดสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้อง     อื่น ๆ
ในเรื่องต่อไปนี้   1)   ขอข้อมูลประวัติ อบต.นาหมอบุญ
	          2)  ..................................................................................................................
	          3)  ..................................................................................................................
เพื่อใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)   ทำรายงานวิจัย

					ลงชื่อ   รักดี   อ่านเก่ง   ผู้ยื่นคำร้อง
				                 (นายรักดี  อ่านเก่ง)
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบข้อมูล
เรียน......................................................ผู้มีอำนาจอนุญาต
ข้อมูลข่าวสารตามคำร้องเป็นข้อมูลประเภท
  เปิดเผยได้          เปิดเผยไม่ได้
 อนุญาต เพราะ...........................................................
..........................................................................................
 ไม่อนุญาต เพราะ.......................................................
..........................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

                ลงชื่อ..........................................(เจ้าหน้าที่)
                      (.........................................)
            ................../....................../.........................
	คำสั่ง  ผู้อนุญาต
                 อนุญาต
                 ไม่อนุญาต
     ……………………………………………………………….
     ………………………………………………………………
     ……………………………………………………………….


       ลงชื่อ....................................................
             (...................................................)
      ตำแหน่ง.................................................
      ................../......................./.....................



หมายเหตุ หากท่านไม่เห็นด้วยกับคำสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ทราบคำสั่งนี้















	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	ขอใช้ห้องประชุม

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	ในระบอบประชาธิปไตย  ได้ให้ประชาชนมีโอกาสกว้างขวางในการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดำเนินการต่าง ๆ ของรัฐเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อที่ประชาชนจะสามารถแสดงความคิดเห็นและใช้สิทธิทางการเมืองได้อย่างถูกต้องกับความเป็นจริง อันเป็นการส่งเสริมให้มีความเป็นรัฐบาลโดยประชาชนมากยิ่งขึ้น สมควรกำหนดให้ประชาชนมีสิทธิได้รู้ข้อมูลข่าวสารของราชการ โดยมีข้อยกเว้นอันไม่ต้องเปิดเผยที่แจ้งชัดและจำกัดเฉพาะข้อมูลข่าวสารที่หากเปิดเผยแล้วจะเกิดความเสียหายต่อประเทศชาติหรือต่อประโยชน์ที่สำคัญของเอกชน ทั้งนี้ เพื่อพัฒนาระบอบประชาธิปไตยให้มั่นคงและจะยังผลให้ประชาชนมีโอกาสรู้ถึงสิทธิหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่ เพื่อที่จะปกป้องรักษาประโยชน์ของตนได้อีกประการหนึ่งด้วย ประกอบกับสมควรคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารของราชการไปพร้อมกัน

	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
1. ยื่นคำร้อง (ระยะเวลา 0.5 วัน)
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	2. ตรวจสอบข้อมูล (ระยะเวลา 0.5 วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	3. พิจารณาเปิดเผย  (ระยะเวลา 0.5 วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	4. ค้นหาข้อมูล (ระยะเวลา 0.5 วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	5. ชำระเงิน (ระยะเวลา 30 นาที)
	กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	6. รับเอกสาร (ระยะเวลา 30 นาที)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 2 วัน

	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1. แบบคำร้องขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ
	
จำนวน 1 ฉบับ

	ค่าธรรมเนียม

	ค่าธรรมเนียมตามอัตราดังต่อไปนี้
1. ขนาดกระดาษ เอ 4 หน้าละไม่เกิน 1 บาท
2. ขนาดกระดาษ เอฟ 14 หน้าละไม่เกิน 1.50 บาท
3. ขนาดกระดาษ บี 4 หน้าละไม่เกิน 2 บาท
4. ขนาดกระดาษ เอ 3 หน้าละไม่เกิน 3 บาท
5. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 2 หน้าละไม่เกิน 8 บาท
6. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 1 หน้าละไม่เกิน 15 บาท
7. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 0 หน้าละไม่เกิน 30 บาท
	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th














































	ตัวอย่างแบบฟอร์ม



ใบคำร้องทั่วไป

                                                                         เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
                                                                           วันที่....4.....เดือน...มกราคม.....พ.ศ...2558....
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
	ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...........ออมทรัยพ์…....นามสกุล.........ช่วยเหลือ...........อายุ.....45...ปี    อยู่บ้านเลขที่.......11..... หมู่ที่.....1......  หมู่บ้าน.......บ้านคอกวัว...........ตำบลนาหมอบุญ  อำเภอจุฬาภรณ์   จังหวัด นครศรีธรรมราช  โทรศัพท์.............081-1112223....................
	เรื่องที่ประสบปัญหา........ขาดห้องประชุมองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ เพื่อจัดประชุมสมาชิกกลุ่มออมทรัพย์     ในวันที่ 15 มกราคม 2558 เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป
..............................................................................................................................................................………………....................................................................................................................................……………….........................................................................................................................................………………...........................................................................................................................................................................................................................................
	ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ ดำเนินการ ดังนี้
	1................ขอใช้ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ....................………..
	2.......................................................................................................................………......
	3....................................................................................................................………........
	4....................................................................................................................………........
	5....................................................................................................................………........
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์

                                                                          ...........ออมทรัพย์   ช่วยเหลือ….....ผู้ยื่นคำร้อง
                                                                          (…..นายออมทรัพย์    ช่วยเหลือ.....)

















	งานที่ให้บริการ
	การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	โดยที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอำนาจหน้าที่ในการจัดทำบริการสาธารณะหลายประเภทให้แกประชาชน  ในท้องถิ่นตามกฎหมายเกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามยังมีภารกิจอีกหลายประเภทที่มิได้อยู่ในความรับผิดชอบ            ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ประชาชนมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนและมาร้องขอให้องค์กรปกครอง        ส่วนท้องถิ่นช่วยเหลือ เพื่อเป็นการประสานความร่วมมือภายใต้กรอบอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ              และอำนวยความยุติธรรม โดยให้องค์การบริหารส่วนตำบลมีหน้าที่รับเรื่องราวร้องทุกข์และอำนวยความสะดวกในการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนในท้องถิ่น

	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
1. ยื่นคำร้อง (ระยะเวลา ๓๐ นาที)
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	2. ตรวจสอบข้อมูล (ระยะเวลา ๓๐ วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	3. เสนอความเห็น  (ระยะเวลา ๓ วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	4. ดำเนินการแก้ไข(ระยะเวลา ๑5 วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	5. แจ้งตอบรับดำเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ (ระยะเวลา  ๑๕     วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	
ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลา ภายใน ๒๐ วัน











	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1.แบบคำร้อง
2.สำเนาทะเบียนบ้าน
3.สำเนาบัตรประชาชน
	
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ


	ค่าธรรมเนียม

	ไม่เสียค่าธรรมเนียม

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 
ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th






















หนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไป

						เขียนที่............................................................................
					วันที่................เดือน.............................................พ.ศ. ...............
เรื่อง......................................................................................................................................................................
เรียน	นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
	ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................อายุ..................ปี  อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่................บ้าน..................................ตำบล....................................................อำเภอ...........................จังหวัด.................................ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก		ดังนั้น  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................จึงใคร่ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์  มายังองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ เพื่อให้ดำเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  ดังนี้	.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย  คือ
	1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน		จำนวน..................ฉบับ
	2.  สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน	จำนวน..................ฉบับ
	3.  บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน	จำนวน...................ราย
	4.  เอกสารอื่น ๆ (ระบุ)....................................................................................................................................

					         ขอแสดงความนับถือ
			          (ลงชื่อ).....................................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
					(..............................................................................)	
				ตำแหน่ง...........................................................................................(ถ้ามี)
				หมายเลขโทรศัพท์................................................................















	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	ขออนุญาตจัดตั้งตลาด

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	ตลาด สถานที่จำหน่าย หรือสะสมอาหาร เป็นสถานประกอบกิจการประเภทหนึ่ง ที่มีอยู่ในชุมชน ทั้งเขตเมือง และเขตชนบทมากมาย นับได้ว่า เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน แต่โดยที่สถานประกอบการดังกล่าว อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ของประชาชนได้โดยง่าย ทั้งนี้เพราะเป็นสถานประกอบการ ที่นำเอาอาหารนานาชนิดมาจำหน่าย แก่ประชาชนผู้บริโภค โดยเฉพาะสถานที่จำหน่าย และสะสมอาหารที่มีขั้นตอน การทำการปรุง การประกอบอาหาร การวาง หรือเก็บเพื่อจำหน่าย ซึ่งขั้นตอนเหล่านี้ ล้วนแต่อาจทำให้อาหารที่ให้บริการประชาชน เกิดความสกปรก หรือปนเปื้อนเชื้อโรค พยาธิ หรือสารเคมีที่เป็นพิษ อันเนื่องมาจากความสกปรกของตัวอาหารดิบ สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟไม่ถูกต้อง ความสกปรกของภาชนะอุปกรณ์ น้ำใช้ รวมทั้งอาจเกิดจากความสกปรกของสถานที่ ห้องน้ำห้องส้วม เป็นต้น ซึ่งเมื่อประชาชนรับประทานอาหารนั้นเข้าไป ย่อมก่อให้เกิดการเจ็บป่วย และเป็นอันตรายต่อสุขภาพในทันที

	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
1. ยื่นคำร้อง (ระยะเวลา ๓๐ นาที)
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	2. ตรวจสอบข้อมูล (ระยะเวลา ๓๐ นาที)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	3. เสนอความเห็น  (ระยะเวลา ๕ วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	4. พิจารณา (ระยะเวลา ๑๐ วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	5. แจ้งให้มารับใบอนุญาต (ระยะเวลา  ๓   วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	
ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลา 20วัน/ราย

	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1.แบบคำร้องขออนุญาต
2.สำเนาทะเบียนบ้าน
3.สำเนาบัตรประชาชน
	
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ


	ค่าธรรมเนียม

	ออกใบอนุญาต                                    ๒,๐๐๐  บาท
	

	

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 
ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th











































แบบคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด
							
								เขียนที่...................................................
						วันที่.............เดือน.............................พ.ศ.........................
ข้าพเจ้า......................................................อายุ.............สัญชาติ....................อยู่บ้านเลขที่....................
หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................แขวง/ตำบล.......................................
อำเภอ..............................................จังหวัด...................................................โทรศัพท์........................................
	กรณีขอในนามนิติบุคล ชื่อสถานประกอบการ......................................................................................
โดย.........................................ตั้งอยู่บ้านเลขที่..........................หมู่....................ตรอกซอย.................................
ถนน...................................แขวง/ตำบล.................................อำเภอ................................จังหวัด.......................
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาดที่มีการจำหน่าย.................................  (เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด) 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ  
	๑. สำเนาบัตรประจำตัว......................................................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
	๒. สำเนาทะเบียนบ้าน
	๓. หลักฐานการจดทะเบียนบุคคล(กรณีขออนุญาตในนามของนิติบุคคล)
	๔. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)

	                                 แผนผังแสดงที่ตั้งโดยพอสังเขป


 		ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ

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






	งานที่ให้บริการ
	ขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลอบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 11
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	การบังคับให้การประกอบกิจการต่างๆต้องปฏิบัติให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะหรือไปตามเกณฑ์มาตรฐานทางวิชาการเพื่อการคุ้มครองสิ่งแวดล้อมมิให้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ในที่สุดนั้นจึงเป็นเรื่องที่จำเป็นสำหรับสังคมซึ่งก็คือการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องซึ่งหมายรวมทั้งผู้ประกอบกิจการคนงานและประชาชนในการนำเอาทรัพยากรธรรมชาติมาใช้อย่างเหมาะสมและการใช้เทคโนโลยีในกระบวนการการผลิตผลิตภัณฑ์นั้นๆที่ถูกต้องได้มาตรฐานทางวิชาการมาตรการด้านกฎหมายจึงกลายเป็นมาตรการที่จำเป็นในการรักษาสภาวะที่สมดุลขององค์ประกอบ  3  ประการนั้น  โดยเฉพาะหมวด 7 ว่าด้วย  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535


	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
1. ยื่นคำร้อง (ระยะเวลา ๓๐ นาที)
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	2. ตรวจสอบข้อมูล (ระยะเวลา ๓๐ นาที)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	3. เสนอความเห็น  (ระยะเวลา 5 วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	4. พิจารณา (ระยะเวลา ๑๐ วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
อบต.นาหมอบุญ

	5. แจ้งให้มารับใบอนุญาต (ระยะเวลา  ๕  วัน)
	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	
ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลา 20วัน/ราย










	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1.แบบคำร้องขออนุญาต
2.สำเนาทะเบียนบ้าน
3.สำเนาบัตรประชาชน

	
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ


	ค่าธรรมเนียม

	ตามแต่ละประเภท ที่กำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัติตำบล 
	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 
ต่อ 11 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th





































คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
							
								เขียนที่...................................
						วันที่.............เดือน.............................พ.ศ.........................
ข้าพเจ้า......................................................อายุ.............สัญชาติ....................อยู่บ้านเลขที่....................
หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................แขวง/ตำบล.......................................
อำเภอ..............................................จังหวัด...................................................โทรศัพท์........................................
	ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท...................................................................................................................................................................................................................................................................ต่อ(เจ้าพนักงานท้องถิ่น)
	พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ ดังต่อไปนี้ (อย่างละ ๑ ชุด) 
	๑. สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประชาชน หรือบัตรที่ทางราชการออกให้ของผู้ขอรับใบอนุญาต
	๒. สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประชาชน หรือบัตรที่ทางราชการออกให้ของเจ้าของที่ดินหรือสถานที่ประกอบกิจการ(กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ได้เป็นเจ้าของที่ดินหรือสถานประกอบกิจการ)
	๓. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วย (กฎหมายที่เกี่ยวข้องที่จำเป็นของกิจการแต่ละประเภท)
	๔. อื่นๆ......................................................................................................................(ถ้ามี)

	                                แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการพอสังเขป


 		ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ

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










		คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การจดทะเบียนพาณิชย์

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	กองคลังองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 12
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	การจดทะเบียนพาณิชย์ตามพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 เพื่อให้การดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการขอจดทะเบียนพาณิชย์เป็นไปด้วยความเรียบร้อย คล่องตัว สะดวกรวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค์และเกิดประสิทธิผลสูงสุดจึงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ ดังนี้
ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์
1. บุคคลธรรมดา
2. ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล ห้างหุ้นส่วนจำกัด
กิจการที่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์
บุคคลธรรมดา  ห้างหุ้นส่วนสามัญ และนิติบุคคล ซึ่งประกอบกิจการดังตอไปนี้
1. ผู้ประกอบกิจการโรงสีข้าว และโรงเรือนที่ใช้เครื่องจักร
2. ผู้ประกอบกิจการขายสินค้า ไม่อย่างใด ๆ อย่างเดียวหรือหลายอย่าง คิดรวมทั้งสิ้นในวันหนึ่ง ขายได้เป็นเงินตั้งแต่ 20 บาทขึ้นไป หรือมีสินค้าดังกล่าวไว้เพื่อขาย รวมเป็นเงินตั้งแต่ 500 บาทขึ้นไป
3. นายหน้าหรือตัวแทนค้าต่างซึ่งทำการเกี่ยวกับสินค้าไม่ว่าอย่างใด อย่างเดียวหรือหลายอย่าง และสินค้านั้นมีค่ารวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งวันใดเป็นเงินตั้งแต่ 20 ขึ้นไป
4. บริการอินเตอร์เน็ต
5. โรงงานแปรสภาพ แกะสลัก และการหัตถกรรมจากงาช้าง การค้าปลีก การค้าส่งงาช้าง และผลิตภัณฑ์งาช้าง
6. การให้บริการฟังเพลง และร้องเพลงคาราโอเกะ ฯลฯ
พาณิชย์กิจที่ยกเว้นไม่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์
1. การค้าเร่ การค้าแผงลอย
2. พาณิชย์กิจเพื่อบำรุงศาสนา หรือเพื่อการกุศล
3. พาณิชยกิจของนิติบุคคล ซึ่งได้มีพระราชบัญญัติ และพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งขึ้น
4. พาณิชยกิจของกระทรวง ทบวง กรม
5. พาณิชยกิจของมูลนิธิ สมาคม สหกรณ์
6. พาณิชยกิจของกลุ่มเกษตรกร ที่ได้รับจดทะเบียนตาม ปว.141 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2515













บทกำหนดโทษ
1. ประกอบพาณิชย์โดยไม่จดทะเบียน แสดงรายการเท็จ ไม่ยอมให้ถ้อยคำ ไม่ยอมให้เจ้าพนักงานเข้าตรวจสอบในสำนักงาน มีความผิดปรับไม่เกิน 2,000 บาท กรณีไม่จดทะเบียนอันเป็นความผิดต่อเนื่องปรับอีกวันละไม่เกิน 100 บาท จนกว่าจะปฏิบัติเป็นไปตามพระราชบัญญัติ
2. ถ้าในทะเบียนพาณิชย์สูญหาย ไม่ยื่นคำร้องขอใบรับแทน หรือไม่แสดงในทะเบียนพาณิชย์ไว้ที่สำนักงานที่เห็นได้ง่าย ไม่จัดทำป้ายชื่อ มีความผิดปรับไม่เกิน 200 บาท และถ้าความผิดต่อเนื่องปรับอีกวันละไม่เกิน 20 บาท
	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
6. ยื่นคำขอจดทะเบียนพาณิฃย์
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง
อบต.นาหมอบุญ

	7. ตรวจเอกสาร หลักฐาน
	งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง
อบต.นาหมอบุญ

	8. ออกใบทะเบียนพาณิชย์ และออกใบเสร็จรับเงิน
	งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง
อบต.นาหมอบุญ

	
	

	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 4 นาที/ราย

	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1. คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)
2. สำเนาบัตรประจำตัวของผู้ประกอบพาณิชยกิจ
3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ
4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบกิจการไม่ได้มา   จดทะเบียนด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท     พร้อมสำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน   ของผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบอำนาจ
5. สัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่                            (กรณีไม่ใช่บ้านของตนเอง) (ถ้ามี) พร้อมสำเนา                       บัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                              ของผู้ให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่
	
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ



จำนวน 1 ฉบับ



	ค่าธรรมเนียม

	ค่าธรรมเนียมตามอัตราดังต่อไปนี้
1. จดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่)
2. จดเปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย์
3. จดยกเลิกทะเบียนพาณิชย์
4. ขอตรวจค้นเอกสาร
5. ขอรับรองสำเนาเอกสาร
6. ขอใบแทน (ใบสำคัญใบทะเบียนพาณิชย์)
7. ขอถ่ายข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์
8. คัดระเบียน
	
50 บาท
20 บาท
20 บาท
20 บาท
30 บาท
30 บาท
1,000 บาท / ครั้ง
0.10 บาท

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ                                                   โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 12 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th




	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การจัดเก็บภาษีบำรุงท้องที่

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 12
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	พระราชบัญญัติภาษีบำรุงท้องที่ พ.ศ.2508 
ที่ดินที่ต้องเสียภาษีภาษีบำรุงท้องที่ ได้แก่ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคระบุคคลไม่วาจะเป็นบุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน 
ให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ชำระภาษีบำรุงท้องที่ภายในเดือนเมษายนของทุกปี ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ได้รับแจ้งการประเมินตามมาตรา 31 หรือมาตรา 32 หรือภายหลังเดือนมีนาคมตามมาตรา 33 วรรคสาม ให้ชำระภาษีบำรุงท้องที่ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งการประเมิน
การยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษีบำรุงท้องที่ ให้เจ้าของที่ดินมีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.5) ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญภายเดือนมกราคมของปีแรก
ที่มีการตีราคาปานกลางของที่ดิน แบบแสดงรายการที่ยื่นไว้นั้นใช้ได้ทุกปี ในรอบระยะเวลา 4 ปี 
การคำนวณภาษี คำนวณจากราคาปานกลางของที่ดินที่คณะกรรมการตีราคาปานกลางที่ดินกำหนดขึ้นเพื่อใช้ในการจัดเก็บภาษีคูณกับเนื้อที่อัตราภาษี
             เนื้อที่ดิน (ไร่) = เนื้อที่ถือครอง  - เนื้อที่เกณฑ์ลดหย่อน
             ค่าภาษีต่อไร่  = สวน           4 บาทต่อไร่
                              = ที่ว่างเปล่า    8 บาทต่อไร่
                              = ที่นา           2 บาทต่อไร่
เงินเพิ่ม-บทกำหนดโทษ
1. ผู้ใดจงใจไม่มายื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.5) หรือไม่ยอมชี้แจง จำนวนเนื้อที่
ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 1,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
2. ผู้ใดจงใจแจ้งความอันเป็นเท็จ หรือนำพยานหลักฐานเท็จมาแสดงเพื่อหลีกเลี่ยง หรือพยายามหลีกเลี่ยงการเสียภาษีบำรุงท้องที่ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 2,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ
3. ผู้ใดไม่ชำระภาษีบำรุงท้องที่ภายในกำหนดให้เสียเงินเพิ่มร้อยละ 24 ต่อปี ของจำนวนเงินที่ต้องเสียภาษีบำรุงท้องที่ เศษของเดือนให้นับเป็นหนึ่งเดือน











	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	
ขั้นตอน
1. ขั้นตอนการเสียภาษีบำรุงท้องที่ (กรณีชำระตามปกติ)
         ขั้นตอนการให้บริการ
1. ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดิน 
2. ออกใบเสร็จรับเงิน

	
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
อบต.นาหมอบุญ

	2  ขั้นตอนการเสียภาษีบำรุงท้องที่ (กรณีการ
       เปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดิน)
          ขั้นตอนการให้บริการ
1. ตรวจสอบเอกสารการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ในที่ดิน (โฉนดที่ดิน น.ส.3 หรือ น.ส.3ก ส.ป.ก.)
2. ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงรายการ ใน ภ.บ.ท. 6
3. ออกใบเสร็จรับเงิน
	


งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
อบต.นาหมอบุญ

	      3 ขั้นตอนการเสียภาษีบำรุงท้องที่ (กรณีมีการ
         ประเมินใหม่)
   ขั้นตอนการให้บริการ
1. ยื่นแบบ ภ.บ.ท.5 ภายในเดือน มกราคม ของปีแรกที่มีการตีราคาปานกลางที่ดิน (ทุกรอบ 4 ปี)
2. ตรวจสอบเอกสารสิทธิ์ (โฉนดที่ดิน น.ส.3 หรือ น.ส.3ก ส.ป.ก.)
3. ลงรายการในทะเบียนที่ดินเพื่อเก็บภาษีบำรุงท้องที่ (ภ.บ.ท.6)
4. ออกใบเสร็จรับเงิน
	 


งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
อบต.นาหมอบุญ

	ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 4 นาที/ราย











	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1. สำเนาเอกสารสิทธิ์ (โฉนดที่ดิน น.ส.3 หรือ น.ส.3 ก   
    สปก.
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. สำเนาหนังสือการเปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดิน
4. ใบเสร็จรับเงินของปีที่ผ่านมา
	
จำนวน 1 ฉบับ

จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ


	ค่าธรรมเนียม

	
ไม่มี

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 12             หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th






















	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การจัดเก็บภาษีป้าย

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 12
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	พระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ.2510
ภาษีป้าย หมายถึง ภาษีที่จัดเก็บจากป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้า                     หรือประกอบกิจการอื่นเพื่อหารายได้ หรือโฆษณาการค้า หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้ ไม่ว่าจะแสดง                  หรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทำให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น
ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย คือ เจ้าของป้าย หรือผู้ครอบครองป้าย ในกรณีไม่มีผู้อื่นยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย หรือเมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่อาจหาตัวเจ้าของป้ายนั้นได้ ให้ถือว่าเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร                        หรือดินที่ป้ายนั้นติดตั้งหรือแสดงอยู่เป็นผู้เสียภาษีป้ายตามลำดับ
กำหนดเวลายื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษีป้าย
1. เจ้าของป้ายต้องยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี โดยเสียภาษีเป็นรายปี
2. ในกรณีที่ติดตั้งหรือแสดงป้ายภายหลังเดือนมีนาคมหรือติดตั้งหรือแสดงป้ายใหม่แทนป้ายเดิม หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขป้ายอันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มขึ้น ให้เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายภายใน 15 วัน นับแต่วันติดตั้งหรือแสดงป้าย หรือนับแต่วันเปลี่ยนแปลงแก้ไขแล้วแต่กรณี
ป้ายที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องเสียภาษี
1. ป้ายที่แสดงไว้ ณ โรงมหรสพและบริเวณของโรงมหรสพนั้น เพื่อโฆษณามหรสพ
2. ป้ายที่แสดงไว้ที่สินค้าหรือที่สิ่งห่อหุ้มหรือบรรจุสินค้า
3. ป้ายที่แสดงไว้ในบริเวณงานที่จัดขึ้นเป็นครั้งคราว
4. ป้ายที่แสดงไว้ที่คน หรือสัตว์
5. ป้ายที่แสดงไว้ภายในอาคารที่ใช้ประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นหรือ ภายในอาคาร            ทั้งนี้ เพื่อหารายได้ และแต่ละป้ายมีพื้นที่ไม่เกินที่กำหนดในกฎกระทรวง แต่ไม่รวมถึงป้าย                ตามกฎหมายว่าด้วยทะเบียนพาณิชย์
6. ป้ายของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาคหรือราชการส่วนท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน
7. ป้ายขององค์การที่จัดตั้งตามกฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งองค์การของรัฐบาล หรือตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  ๆ และหน่วยงานที่นำรายได้ส่งรัฐ
8. ป้ายของธนาคารแห่งประเทศไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารอาคารสงเคราะห์ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ และบรรษัทเงินทุนอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย
9. ป้ายของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ที่แสดงไว้ ณ อาคารหรือบริเวณของโรงเรียนเอกชนหรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชนนั้น
10. ป้ายของผู้ประกอบการเกษตรซึ่งค้าผลผลิตอันเกิดจากการเกษตรของตน
11. ป้ายของวัด หรือผู้ดำเนินกิจการเพื่อประโยชน์แก่การศาสนาหรือการกุศลสาธารณะโดยเฉพาะ
12. ป้ายของสมาคมหรือมูลนิธิ
13. ป้ายตามที่กำหนดในกฎกระทรวง

อัตราภาษีป้าย
1. ป้ายที่มีอักษรไทยล้านคิดอัตรา 3 บาทต่อ 500 ตารางเซนติเมตร
2. ป้ายที่มีอักษรไทยปนอักษรต่างประเทศหรือปนกับภาพและเครื่องหมายอื่น คิดอัตรา 20 บาท ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร
3. ป้ายดังต่อไปนี้ คิดอัตรา 40 บาท ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร
· ป้ายที่ไม่มีอักษรไทย ไม่วาจะมีภาพหรือเครื่องหมายใด ๆ หรือไม่
· ป้ายที่มีอักษรไทยบางส่วน หรือทั้งหมด อยู่ใต้หรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ
4. ป้ายที่คำนวณพื้นที่และประเภทของป้ายแล้วเสียภาษีต่ำกว่า 200 บาท ให้เสียในอัตรา 200 บาท

บทกำหนดโทษและค่าเงินเพิ่ม
1. ไม่ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายภายในเวลาที่กำหนด ภายในเดือนมีนาคม หรือหลังติดตั้งป้าย 15 วัน เสียเงินเพิ่มร้อยละ 10 ของค่าภาษี
2. ยื่นแบบแสดงรายการภาษีไม่ถูกต้อง ทำให้ค่าภาษีน้อยลง ต้องเสียเงินเพิ่มร้อยละ 10 ของค่าภาษีที่ประเมินเพิ่มเติม
3. ไม่ชำระภาษีภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งการประเมินเสียเงินเพิ่มร้อยละ 2 ต่อเดือน ของค่าภาษี เศษของเดือนให้นับเป็น 1 เดือน
4. ผู้ใดจงใจไม่ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ 5,000-50,000 บาท
5. ผู้ใดไม่แจ้งรับโอนป้ายหรือไม่แสดงรายการเสียภาษีป้ายไว้ ณ ที่เปิดเผยในสถานที่ประกอบกิจการ ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ 1,000-10,000 บาท


	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน
1. ขั้นตอนการเสียภาษีป้าย ป้ายเดิม (กรณีปกติ)            ขั้นตอนการให้บริการ
1. ยื่นแบบประเมินภาษี
     2. ตรวจสอบเอกสารเพื่อประเมินภาษี
     3. ออกใบเสร็จรับเงิน
	
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
อบต.นาหมอบุญ

	 2  ขั้นตอนการเสียภาษีป้าย ป้ายใหม่ 
     ขั้นตอนการให้บริการ
1. ยื่นแบบประเมินภาษี
2. ตรวจสอบ
3. ขอเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ออกสำรวจตรวจสอบป้าย
4. คำนวณค่าภาษี แจ้งให้ผู้ยื่นเสียภาษีทราบ
5. ออกใบเสร็จรับเงิน

	

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
อบต.นาหมอบุญ

	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 4 นาที/ราย
	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1. กรณีป้ายเก่า ให้แสดงใบเสร็จเสียภาษีป้ายของปีก่อน   
2. กรณีป้ายใหม่
   2.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
   2.2 สำเนาทะเบียนบ้าน
   2.3 ทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรับรองการ                 
         จดทะเบียน
   2.4 แผนที่ตั้งพอสังเขป
   2.5 ใบเสร็จรับเงินค่าทำป้าย (กรณีป้ายใหม่ หรือป้าย
         ที่มีการจัดทำแทนป้ายเดิม) ซึ่งจะต้องระบุขนาด
         ของป้ายและข้อความที่ติดบนแผ่นป้าย
	
จำนวน 1 ฉบับ

จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ

จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ

	ค่าธรรมเนียม

	
ไม่มี

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ โทรศัพท์ 0-7530-8109 ต่อ 12             หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th




















	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง อบต.นาหมอบุญ

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	กองคลังองค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ
โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 12
โทรสาร 0 7530 8109 ต่อ 17
	วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.

	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ

	พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ. 2475
ภาษีโรงเรือนและที่ดิน หมายถึง ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่นกับที่ดินที่ใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้าง
ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของทรัพย์สินโรงเรือน สิ่งปลูกสร้าง เช่น ตึก อาคาร คอนโดมิเนียม หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่นในเขต อบต. ซึ่งใช้หาผลประโยชน์เป็นสถานประกอบการพาณิชย์       ต่าง ๆ ให้เช่า หรือให้ผู้อื่นอยู่อาศัย อยู่ในข่ายต้องเสียภาษีโรงเรือนและที่ดินกับ อบต.
ทรัพย์สินที่ต้องเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน
1. โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างให้เช่า บ้าน ตึกแถว โรงแรม เกสท์เฮ้าท์ คอร์ด หอพัก ฯลฯ
2. ที่ทำการค้าขายและที่เก็บสินค้า เช่น ร้านค้าทั่วไป โรงภาพยนตร์ โกดังเก็บสินค้า
3. ที่ประกอบอุตสาหกรรม เช่น โรงเลื่อย โรงสี ฯลฯ
4. ที่ให้ญาติ พ่อ แม่ หรือผู้อื่นอยู่อาศัย
กำหนดยื่นแบบเสียภาษี
เจ้าของทรัพย์สินมีหน้าที่ต้องยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษีภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี
การคำนวณการประเมินค่ารายปีและอัตราภาษี
ภาษีโรงเรือนและที่ดินคิดค่ารายปีของทรัพย์สินในอัตราร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี เช่น บ้านให้เช่าในอัตราค่าเช่าเดือนละ 1,000 บาท คิดค่ารายปีได้ 12,000 (1,000x 12 เดือน) ค่าภาษีจะเท่ากับ 1,500 บาท
ค่าภาษี
1. ผู้รับประเมินชำระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี
2. อัตราร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5%
กำหนดการชำระค่าภาษี
      เมื่อเจ้าของทรัพย์สิน ได้รับแจ้งรายการประเมิน (ภ.ร.ด.8) แล้วต้องไปชำระค่าภาษีภายใน 30 วัน นับจากวันถัดจากที่ได้รับแจ้งการประเมิน มิฉะนั้นจะต้องเสียภาษีเพิ่ม ดังนี้
1. ถ้าชำระไม่เกิน 1 เดือน นับแต่วันที่พ้นกำหนดให้เพิ่มร้อยละ 2.5 ของค่าภาษีค้าง
2. ถ้าเกิน 1 เดือน แต่ไม่เกิน 2 เดือน นับแต่วันที่พ้นกำหนดให้เพิ่มร้อยละ 5 ของค่าภาษีค้าง
3. ถ้าเกิน 2 เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน นับแต่วันที่พ้นกำหนดให้เพิ่มร้อยละ 7.5 ของค่าภาษีค้าง
4. ถ้าเกิน 3 เดือน แต่ไม่เกิน 4 เดือน นับแต่วันที่พ้นกำหนดให้เพิ่มร้อยละ 10 ของค่าภาษีค้าง




	ถ้าผ่อนชำระค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน ต้องมีวงเงินค่าภาษีจะขอผ่อนผันตั้งแต่ 9,000 บาท ขึ้นไป ภายในกำหนด 30 วันนับแต่วันถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน โดยแบ่งออกเป็น 3 งวด เท่า ๆ กัน (งวดละ 30 วัน) 
ถ้าไม่ชำระภาษีและเงินเพิ่มภายใน 4 เดือน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลมีอำนาจออกคำสั่งเป็นหนังสือให้ยึด อายัด หรือขายทอดตลาดทรัพย์สินผู้ซึ่งค้างชำระภาษีเพื่อนำเงินมาชำระค่าภาษีเงินเพิ่มค่ะธรรมเนียมค่าใช้จ่าย โดยมิต้องขอให้ศาลสั่งหรือออกหมายยึด
บทกำหนดโทษ
3. ประกอบพาณิชย์โดยไม่จดทะเบียน แสดงรายการเท็จ ไม่ยอมให้ถ้อยคำ ไม่ยอมให้เจ้าพนักงานเข้าตรวจสอบในสำนักงาน มีความผิดปรับไม่เกิน 2,000 บาท กรณีไม่จดทะเบียนอันเป็นความผิดต่อเนื่องปรับอีกวันละไม่เกิน 100 บาท จนกว่าจะปฏิบัติเป็นไปตามพระราชบัญญัติ
4. ถ้าในทะเบียนพาณิชย์สูญหาย ไม่ยื่นคำร้องขอใบรับแทน หรือไม่แสดงในทะเบียนพาณิชย์ไว้ที่สำนักงานที่เห็นได้ง่าย ไม่จัดทำป้ายชื่อ มีความผิดปรับไม่เกิน 200 บาท และถ้าความผิดต่อเนื่องปรับอีกวันละไม่เกิน 20 บาท

	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ

	ขั้นตอน 
การเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (กรณีปกติ)
1. ยื่นแบบประเมินภาษี
2. ตรวจสอบเอกสารเพื่อประเมินภาษี
3. ออกใบเสร็จรับเงิน
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง
อบต.นาหมอบุญ

	การเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (กรณีแจ้งใหม่)
1. ยื่นแบบประเมินภาษี
2. ตรวจสอบเอกสาร
3. ออกใบเสร็จพร้อมแจ้งนัดตรวจสอบ
4. ตรวจสอบโรงเรือนและที่ดิน
5. ออกใบแจ้งรายการประเมิน
6. ออกใบเสร็จรับเงิน
	
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง
อบต.นาหมอบุญ

	การเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (กรณีการประเมินใหม่)
1. ยื่นแบบ ภ.บ.ท.5 ภายในเดือน มกราคม
ของปีแรกที่มีการตีราคาปานกลางที่ดิน                (ทุกรอบ 4 ปี)
2. ตรวจสอบเอกสารสิทธิ์ (โฉนดที่ดิน น.ส.3 หรือ น.ส.3ก ส.ป.ก.)
3. ลงรายการในทะเบียนที่ดินเพื่อเก็บ
บำรุงท้องที่ (ภ.บ.ท.6)
4. ออกใบเสร็จรับเงิน
	
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง
อบต.นาหมอบุญ





	ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 4 นาที/ราย

	

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. สำเนาทะเบียนพาณิชย์
4. แผนที่ตั้งพอสังเขป
5. หนังสือมอบอำนาจ 
    (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเองได้)
6.สำเนาเอกสารสารสิทธิ์ที่ดิน
	
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ
จำนวน 1 ฉบับ

จำนวน 1 ฉบับ

	ค่าธรรมเนียม

	
ไม่มี
	



	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลนาหมอบุญ                                                   โทรศัพท์ 0 7530 8109 ต่อ 12 หรือ เว็บไซต์ www.namorbun.go.th
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