
คูมือสําหรับประชาชน
ตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวก

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ
พ.ศ.2558

องคการบริหารสวนตําบลวังวน 

อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก



การจัดทําคูมือสําหรับประชาชน
องคการบริหารสวนตําบลวังวน อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก

1.ท่ีมา

เนื่องดวยปจจุบัน มีกฎหมายวาดวยการอนุญาตจํานวนมาก กําหนดใหการประกอบกิจการของ
ประชาชนตองผานการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การข้ึนทะเบียนและการแจงในการขออนุญาต
ดําเนินการตางๆ จะตองติดตอกับสวนราชการหลายแหง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไมไดกําหนดระยะเวลา เอกสาร
และหลักฐานท่ีจําเปนรวมถึงข้ันตอนในการพิจารณาไวอยางชัดเจน ทําใหเกิดความคลุมเครือไมชัดเจนอันเปนการ
สรางภาระแกประชาชนอยางมาก และเปนอุปสรรคตอการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการคาโลก คณะรักษาความสงบแหงชาติ ไดปรึกษาลงมติใหเสนอราง พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ หัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติ จึงได
ใชอํานาจหนาท่ีของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอรางพระราชบัญญัติดังกลาวตอสภานิติบัญญัติแหงชาติพิจารณาเปนเรื่อง
เรงดวน สภานิติบัญญัติแหงชาติในการประชุมครั้งท่ี 25/2557 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 ได
พิจารณารางพระราชบัญญัติดังกลาวแลว ลงมติเห็นสมควรประกาศใชเปนกฎหมาย นายกรัฐมนตรี ไดนําราง
พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาตของทางราชการ พ.ศ...ข้ึนทูลเกลาทูลกระหมอม ถวาย
แดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย

ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เม่ือวันท่ี  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2558

มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กําหนดใหในกรณีท่ีมีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต
ผูอนุญาตจะตองจัดทําคูมือสําหรับประชาชน ซึ่งอยางนอยตองประกอบดวย หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข (ถามี)
ในการยื่นคําขอ ข้ันตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผูขออนุญาต
จะตองยื่นมาพรอมกับคําขอ และจะกําหนดใหยื่นคําขอผานทางอิเล็กทรอนิกสแทนการมายื่นคําขอดวยตนเองก็ได

มาตรา 7 วรรคสอง คูมือสําหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ใหปดประกาศไว ณ สถานท่ีท่ีกําหนดใหยื่น
คําขอ และเผยแพรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส และเม่ือประชาชนไดสําเนาคูมือดังกลาวใหพนักงาน



เจาหนาท่ีคัดสําเนาให โดยจะคิดคาใชจายตามควรแกกรณีก็ได ในกรณีเชนนั้นใหระบุคาใชจายดังกลาวไวในคูมือ
สําหรับประชาชนดวย

มาตรา 7 วรรคสาม กําหนดใหเปนหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบข้ันตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตท่ีกําหนดตามวรรคหนึ่งวาเปนระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ และวิธีการ
บริหารกิจการบานเมืองเมืองท่ีดีหรือไม ในกรณีท่ีเห็นวา ข้ันตอน และระยะเวลาท่ีกําหนดดังกลาวลาชาเกินสมควรให
เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และสั่งการใหผูอนุญาตดําเนินการแกไขใหเหมาะสมโดยเร็ว

มาตรา 17 ใหผูอนุญาตจัดทําคูมือสําหรับประชาชนตา มาตรา 7 ใหเสร็จสิ้น ภายในหนึ่งรอยแปดสิบ
วันนับแตวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา

2.วัตถุประสงคของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน

2.1 เพ่ือใหเจาหนาท่ี ท่ีเก่ียวของและประชาชนใชเปนแนวทางในการดําเนินการ
2.2 เพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ ของพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณา

อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558
3.คําจํากัดความ

“การบริหารประชาชน” หมายถึง การดําเนินการใหบริการประชาชนของหนวยงานของรัฐจนแลวเสร็จ
ตามคําขอ การยื่นคําขอนี้เปนการยื่นคําขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ใหหนวยงานของรัฐกําหนดให
ผูรับบริการตองยื่นคําขอกอนดําเนินการใด ไดแกการอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การข้ึน
ทะเบียน การรับแจง การใหประทานบัตร และการใหอาชญาบัตร

“ผูรับบริการ” หมายถึง ประชาชนผูมารับบริการโดยตรง หรือหนวยงานภาคเอกชนท่ีมารับบริการจาก
หนวยงานภาครัฐ

“หนวยงานของรัฐ” ประกอบดวย สวนราชการ จังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ
องคการมหาชน และหนวยงานภาครัฐรูปแบบใหม

4.แนวคิดและหลักการ
แนวคิดและหลักการของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวกใน

การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ไดนําหลักการของการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี มาเปนหลักการ
สําคัญ ไมวาจะเปนการลดตนทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของภาครัฐ การสรางใหเกิด
ความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ โดยการลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาท่ี เปดเผยข้ันตอน ระยะเวลาใหประชาชน
ทราบ เพ่ือเปาหมายอันเปนหัวใจสําคัญคือ การคํานวณความสะดวกใหแกประชาชน

-๒-
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4.1 ความหมายของคูมือสําหรับประชาชน เปนคูมือท่ีแสดงใหประชาชนรับทราบขอมูลท่ีชัดเจน ใน
การติดตอรับบริการจากหนวยงานของรัฐ วามีหลักเกณฑ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานท่ีจําเปน
อยางไร เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหแกประชาชน

4.2 ขอบเขตการดําเนินการ หนวยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ กําหนดให
ประชาชนตองขออนุญาต จดทะเบียนข้ึนทะเบียนหรือแจงกอนจะดําเนินการใดๆ ตองจัดทําคูมือสําหรับประชาชน

4.3 วัตถุประสงคในการจัดทําคู มือสําหรับประชาชน การจัดทําคู มือสําหรับประชาชนมี
วัตถุประสงคดังนี.้-

1) เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกในการติดตอ ขอรับบริการของประชาชน โดยใหขอมูลท่ีชัดเจน
เก่ียวกับหลักเกณฑ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา คาใชจาย เอกสารหรือหลักฐานท่ีใชประกอบคําขอ สถานท่ีใหบริการ

2) เพ่ือลดตนทุนในการมาติดตอขอรับบริการของประชาชน
3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ

แขงขันของประเทศ
4) เพ่ือสรางความโปรงใส ในการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ

4.4 เปาหมายของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน
หนวยงานของรัฐท่ีมีงานบริการประชาชนท่ีมีกฎหมาย กฎระเบียบ ขอบังคับ กําหนดใหประชาชน

ตองมายื่นขออนุญาตกอนดําเนินการใด มีการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน และนําไปใชในการใหบริการประชาชน

5.ประโยชนท่ีไดจากการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน
ประโยชนตอผูรับบริการ

-ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอยางชัดเจน
-ไดรับบริการท่ีมีมาตรฐาน และมีความโปรงใส
-ไดรับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการมารับบริการ
-มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback)

ประโยชนตอผูใหบริการ
-ใหบริการดวยความโปรงใส ลดการใชดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น
- สามารถติดตามและประเมินผลการใหบริการ ตามหลักเกณฑท่ีวางไว เพ่ือนํามาปรับปรุงการ

ใหบริการ
- พัฒนาการใหบริการอยางตอเนื่อง
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ประโยชนโดยรวมตอประเทศ

-ยกระดับการพัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ
-เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแขงขันของประเทศ
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คูมือสําหรับประชาชน

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลวังวน วันจันทร ถึง วันศุกร
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน คือ ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอ่ืนๆกับท่ีดินซึ่งใชตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่ง
ปลูกสรางนั้นๆ และในปท่ีผานมาไดมีการใชประโยชนในทรัพยสินนั้น เชน ใหเชา, ทําการคาขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช
ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายไดตองมีทรัพยสินอันไดแกโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอยางอ่ืน ๆ กับท่ีดิน ซึ่งใช
ตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางนั้นตองไมเขาขอยกเวนภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ.
2475 มาตรา 9,10

1.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ
เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2)

2.เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน
ผ.ท.4 และ ผ.ท.5

3.คํานวณคารายปและคิดคาภาษี
4.แจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8)
5.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ชําระเงิน และรับ

ใบเสร็จรับเงินคาภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12)

งานท่ีใหบริการ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การรับชําระภาษีโรงเรือนและที่ดิน

งานจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลวังวน

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ
งานจัดเก็บรายได  กองคลัง
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1.เม่ือไดรับการแจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ตองชําระภายใน30 วัน นับถัดจากวันท่ีไดรับแจงการประเมิน
หากชําระ เกินกําหนดตองเสียเงินเพ่ิม ดังนี้
ไมเกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5%
เกิน 1 เดือนแตไมเกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5%
เกิน 2 เดือนแตไมเกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5%
เกิน 3 เดือนแตไมเกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10%
เกิน 4 เดือนตองดําเนินคดี

2. ไดรับแจงการประเมินแลวไมพอใจในการประเมิน ตองอุทธรณภายใน 15 วัน

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ
2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปท่ีผานมา (ภ.ร.ด.12) จํานวน 1 ฉบับ

ผูรับประเมินชําระภาษีปละครั้งตามคารายป
อัตราคาภาษีรอยละ 12.5 ของคารายป
คาภาษี = คารายป x 12.5%

ระยะเวลา

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน

กรณีผูชําระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แลวยังไมชําระทันทีใหดําเนินการ ดังนี้

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอ

เพื่อรองเรียนไดที่ สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

1. วันจันทร ถึง วันศุกร
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

ปาย หมายความวา ปายแสดงชื่อ ยี่หอ หรือเครื่องหมายท่ีใชในการประกอบการคาหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหา
รายไดหรือโฆษณาการคา  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได ไมวาจะไดแสดงหรือโฆษณาไวท่ีวัตถุใด ๆ ดวยอักษร ภาพ
หรือเครื่องหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือทําใหปรากฏดวยวิธีอ่ืน ใหเจาของปายมีหนาท่ีเสียภาษีปายโดยเสียเปน
รายปยกเวนปายท่ีเริ่มติดตั้งหรือแสดงในปแรกใหเสียภาษีปายตั้งแตวันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปและใหคิด
ภาษีปายเปนรายงวด งวดละสามเดือนของป โดยเริ่มเสียภาษีปายตั้งแตงวดท่ีติดตั้งปายจนถึงงวดสุดทายของป

1.ผูมีหนาที่เสียภาษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.1)     งานจัดเก็บรายได กองคลัง

พรอมเอกสารประกอบ

2.เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูล ผ.ท.4
และ ผ.ท.5

3.คํานวณพ้ืนท่ีปายและประเมินคาภาษีปาย
4.แจงการประเมิน (ภ.ป.3)
5.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีปายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)

งานท่ีใหบริการ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การรับชําระภาษีปาย

งานจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลวังวน

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลวังวน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีปาย ปท่ีผานมา (ภ.ป.7) จํานวน 1 ฉบับ

อัตราภาษีปาย แบงเปน 3 อัตรา ดังนี้
อัตราภาษีปาย (ตอ 500 ตารางเซนติเมตร)
1) อักษรไทยลวน 3 บาท
2) อักษรไทยปนกับอักษรตางปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอ่ืน 20 บาท
3) ปายดังตอไปนี้
ก. ไมมีอักษรไทย40 บาท
ข. อักษรไทยบางสวนหรือท้ังหมดอยูใต หรือต่ํากวาอักษรตางประเทศ40 บาท
4) ปายท่ีเปลี่ยนแปลงแกไขพ้ืนท่ีปาย ขอความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางสวนในปายไดเสียภาษีปายแลวอันเปนเหตุ
ใหตองเสียภาษีปายเพ่ิมข้ึนใหคิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แลวแตกรณี และใหเสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมข้ึน
5) ปายใดต่ํากวา 200 บาท ใหเสีย 200 บาท

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

ระยะเวลา

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน
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ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลวังวน วันจันทร ถึง วันศุกร
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

ท่ีดินท่ีตองเสียภาษีบํารุงทองท่ี ไดแก ท่ีดินท่ีเปนของบุคคลหรือคณะบุคคล ไมวาจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยูในท่ีดินท่ีไมเปนกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีตองเสียภาษีบํารุงทองท่ี
ไดแก พ้ืนท่ีดิน และพ้ืนท่ีท่ีเปนภูเขาหรือท่ีมีน้ําดวย โดยไมเปนท่ีดินท่ีเจาของท่ีดินไดรับการยกเวนภาษีหรืออยูใน
เกณฑลดหยอนผูมีหนาท่ีเสียภาษีบํารุงทองท่ี คือ ผูท่ีเปนเจาของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปใด มีหนาท่ีเสียภาษี
บํารุงทองท่ีสําหรับปนั้น

กรณีมีการย่ืนแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงตองย่ืนใหม
ทุก 4 ป / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม)
1.ผูเปนเจาของท่ีดินยื่นแบบแสดงรายการท่ีดิน (ภ.บ.ท. 5)
2.เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน

ผ.ท.4 และ ผ.ท.5.
3.คํานวณคาภาษีบํารุงทองท่ีจากหนวยราคาปานกลางท่ีดินและประเมิน

คาภาษีบํารุงทองท่ี

งานท่ีใหบริการ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การรับชําระภาษีบํารุงทองที่

งานจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลวังวน

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบรกิาร

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ

ขั้นตอน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th

หนวยงานผูรับผิดชอบ

งานจัดเก็บรายได กองคลัง



-16-

4.แจงการประเมิน (ภ.บ.ท.5)
5.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีบํารุงทองท่ีชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน

คาภาษีบํารุงทองท่ี (ภ.บ.ท.11)
สําหรับการชําระภาษีในรอบ 3 ปถัดไป

1.ผูเปนเจาของท่ีดิน แจงชื่อ – สกุล ใหเจาหนาท่ีเพ่ือตรวจสอบเอกสารกับขอมูลทะเบียนทรัพยสิน (ผ.ท.4)
2.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีบํารุงทองท่ีชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.บ.ท.11)

ใชระยะเวลา ไมเกิน 3 วัน

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีบํารุงทองท่ีปท่ีผานมา (ภ.บ.ท.11) จํานวน 1 ฉบับ

อัตราภาษีบํารุงทองท่ีกําหนดไวในบัญชีทายพระราชบัญญัติ แบงเปน 34 อัตรา
ราคาปานกลางท่ีดินเกินไรละ 30,000 บาท ใหเสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 บาทแรก
เสียภาษี 70 บาท
สวนท่ีเกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ตอ 25 บาท
ประกอบกสิกรรม ประเภทไมลมลุกเสียก่ึงอัตรา
ดวยตนเอง ไมเกินไรละ 5 บาท
ท่ีดินวางเปลา เสียเพ่ิม 1 เทา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

ระยะเวลา

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

วันจันทร ถึง วันศุกร
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

ผูมีหนาท่ีจดทะเบียนพาณิชย คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (หางหุนสวนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมท้ังนิติ
บุคคลท่ีตั้งข้ึนตามกฎหมายตางประเทศท่ีมาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเปนพาณิชยกิจ
ตามท่ีกระทรวงพาณิชยกําหนด

• การจดทะเบียนพาณิชยตองมีสถานท่ีตั้งอยูในเขต
องคการบริหารสวนตําบลวังวน ภายใน 30 วัน

นับแตวันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ

1.ผูประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคําขอ
ตอเจาหนาท่ี/นายทะเบียน

2.เจาหนาท่ี / นายทะเบียนตรวจคําขอ และ หลักฐานตางๆ
3.ผูประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย

และชําระคาธรรมเนียม

งานท่ีใหบริการ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การจดทะเบียนพาณิชย

สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน

1. สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th

หนวยงานผูรับผิดชอบ

สํานักปลัด
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ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน

เอกสารประกอบการย่ืน

1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย(แบบ ทพ.) จํานวน 1 ฉบับ
2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบพาณิชยกิจ จํานวน 1 ฉบับ
3) สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบพาณิชยกิจ จํานวน 1 ฉบับ
4) กรณีผูประกอบพาณิชยกิจมิไดเปนเจาบานใหแนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้
• หนังสือใหความยินยอมใหใชสถานท่ีตั้งสํานักงานแหงใหม จํานวน 1 ฉบับ
• สําเนาทะเบียนบานท่ีแสดงใหเห็นวาผูใหความยินยอมเปนเจาบาน

หรือสําเนาสัญญาเชา จํานวน 1 ฉบับ
• แผนท่ีแสดงสถานท่ีตั้งซึ่งใชประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีสําคัญ

บริเวณใกลเคียงโดยสังเขป จํานวน 1 ฉบับ
5) กรณีมอบอํานาจ หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

และสําเนาทะเบียนบานของ ผูมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือใหเชาแผนซีดีแถบบันทึก วีดีทัศนแผนวีดีทัศนดีวีดีหรือแผนวีดีทัศนระบบ
ดิจิทัล เฉพาะท่ีเก่ียวกับการบันเทิง ใหสงสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองใหเปนผูจําหนายหรือใหเชาสินคา
ดังกลาวจากเจาของลิขสิทธิ์ของสินคา ท่ีขายหรือใหเชา
7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจใหนําใบทะเบียนพาณิชยมาดวย
• กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พรอมแนบเอกสารตอเจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชย
• เจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชยตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ
• เจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชยออกใบเสร็จเรียกเก็บคาธรรมเนียม
• เจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชยจัดทําใบทะเบียนพาณิชย พรอมจายใบทะเบียนพาณิชยเปนอันเสร็จข้ันตอน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

ระยะเวลา
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ท่ี รายการ จํานวนเงิน (บาท)

1 คําขอจดทะเบียนพาณิชยตั้งใหม 50

2 คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย 20
3 คําขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20
4 คํารองขอรับใบแทน 30
5 คํารองขอรับรองสําเนา 30

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอ

เพื่อรองเรียนไดที่ สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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-22-ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

วันจันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน )
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

1.สัญชาติไทย
2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังวน (ตามทะเบียนบาน)

3.เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม)
4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองทองถ่ิน ผูรับ
เงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน
5.กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํารองขอได โดยใหผูรับมอบ
อํานาจติดตอที่ องคการบริหารสวนตําบลวังวน พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

1.ผูสูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุ                งานสวัสดิการและสังคม องคการบริหารสวนตําบลวังวน

2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ

3.เสนอคณะผูบริหาร

งานท่ีใหบริการ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

งานสวัสดิการและสังคม องคการบริหารสวนตําบลวังวน

มะไฟ
ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ

๑.สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน

1.บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย จํานวน 1 ฉบับ
พรอมสําเนา

2.ทะเบียนบาน  พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร จํานวน 1 ฉบับ

ไมเสียคาธรรมเนียม

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

ระยะเวลา

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอ

เพื่อรองเรียนไดที่ สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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ทะเบียนเลขท่ี......................../.........

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ................

ขอมูลผูสูงอายุ
เขียนท่ี.................................................

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

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

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป สญัชาติ มีช่ืออยูในสําเนา

ทะเบียนบานเลขท่ี...................หมูท่ี/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................

ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย โทรศัพท...........................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ ----

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืนๆ.................................

อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ไดรับการสงเคราะหความพิการ
 ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบุท่ี
อยูเดิม.......................................................................................................................................................................)

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ................. โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) .................................................................................................เลขประจําตัว
ประชาชนผูรับมอบอํานาจ

---- ที่อยู
.........................................................................................

.........................................................................โทรศัพท.................................................................................................

ตัวอยางแบบฟอรม
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 สําเนาบตัรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน

 สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร)

 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

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

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

ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน



-27-
-2-

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ

ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว

................................................................................................หมายเลข
บัตรประจําตัวประชาชน

----

 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน

 เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล..................

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบ
แลว มีความเห็นดังน้ี

 สมควรรับลงทะเบยีน  ไมสมควรรับ
ลงทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง

 รับลงทะเบียน  ไมรับลงทะเบียน  อ่ืนๆ.................................................................................

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

(......................................................)
นายกองคการบริหารสวนตําบล......................................

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

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว .

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี.....................
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................................

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ........... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................ ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณี
ผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับ
เงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง

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

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน
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คูมือสําหรับประชาชน

วันจันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน )
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

1.มีสัญชาติไทย
2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังวน (ตามทะเบียนบาน)

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ
5.กรณีท่ีผูพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูดูแลคนพิการยื่นคํารองขอแทน  แตตองนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ี

1.ผูพิการ ยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียนผูพิการ งานสวัสดิการและสังคม องคการบริหารสวนตําบลวังวน

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ
3.เสนอคณะผูบริหาร

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน

งานท่ีใหบริการ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ

งานสวัสดิการและสังคม องคการบริหารสวนตําบลวังวน

มะไฟ
ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

๑.สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูพิการ   จํานวน   1  ชุด
2.ใบรับรองความพิการจากแพทย  จํานวน   1  ชุด
3.รูปถายผูพิการ 1 นิ้ว จํานวน   1  รูป
4.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล  จํานวน   1  ชุด
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)
สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร จํานวน 1 ฉบับ

ไมเสียคาธรรมเนียม

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอ

เพื่อรองเรียนไดที่ สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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ทะเบียนเลขท่ี................../................

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ...........

ขอมูลคนพิการ
เขียนท่ี...........................................................

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ.......................
คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน  ๆ(ระบุ).........................

ช่ือ............................................................นามสกุล....................................................................
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสําเนาทะเบยีน
บานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบล อําเภอ . จังหวัด รหัส
ไปรษณีย.............โทรศัพท....................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ----

ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสติปญญา
 ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย  ความพิการทางการเรยีนรู  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 
ความพิการทางออทิสติก  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  พิการซ้ําซอน  ไมระบุความพิการ
สถานภาพ  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืน ๆ...........
บคุคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท..................................................................
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ

 ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพ  เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................ ไดรับการสงเคราะห
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืน  ๆ(ระบุ)........
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง  มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได
มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............... โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลอืก 1 วิธี)

 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ
 โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี ………………………………………………………………

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน
พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปนบิดา - มารดา บุตร  สามี- ภรรยา  พ่ีนอง  ผูดูแลคนพิการ  อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท..........................................

ตัวอยางแบบฟอรม
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พรอมแนบเอกสารดังน้ี

 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน

 สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร)

 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน)

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

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

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

ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชองหนาขอความท่ีตองการ
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ

ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/……………..............

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

---- แลว

 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ

เน่ืองจาก............................................................................................

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

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล......................

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบ
แลวมีความเห็นดังน้ี

 สมควรรับลงทะเบยีน  ไมสมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

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

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

คําสั่ง

 รับลงทะเบียน  ไมรบัลงทะเบียน  อ่ืน ๆ ....................................................................................

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล.............................

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

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ.......................................

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต
เดือนตุลาคม ........... ถึง เดือนกันยายน ............. ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น(ต้ังแตวันท่ี
1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นแหงใหมภายใน เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว
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คูมือสําหรับประชาชน

วันจันทร ถึง วันศุกร
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

1.ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง
2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังวน

3.กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคํารองดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได

1.ผูปวยเอดส ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียน
2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ
3.เสนอคณะผูบริหาร

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน

งานท่ีใหบริการ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส

งานสวัสดิการและสังคม องคการบริหารสวนตําบลวังวน

มะไฟ
ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน

ระยะเวลา

๑.สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th

หนวยงานผูรับผิดชอบ

สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน
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1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน    1   ฉบับ
2.สําเนาทะเบียนบานของผูปวยเอดส จํานวน    1   ฉบับ
3.ใบรับรองแพทย  จํานวน    1   ฉบับ

ไมเสียคาธรรมเนียม

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอ

เพื่อรองเรียนไดที่ สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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แบบคําขอรับการสงเคราะห

ลําดับท่ี............./.............. วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. ..............

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล.................................

ดวย..................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................
เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ป มีช่ืออยูในทะเบียนบานเลขท่ี...............ถนน…..........................
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี.............. ตาํบล....................   อําเภอ.....................    จังหวัด..................   รหสัไปรษณีย...............
ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังน้ี

1. ท่ีพักอาศัย ( ) เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรดุโทรมบางสวน ( ) มั่นคงถาวร
( ) เปนของ...............................................เก่ียวของเปน....................................................

2 . ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลงัท่ีใกลท่ีสุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได
( ) สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก .......................................................................... อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได ( ) สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก..............................................
อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได  ( ) สะดวก   ( )  ลําบาก
เน่ืองจาก ...................................................................................................

3. การพักอาศัย ( ) อยูเพียงลําพัง  เน่ืองจาก......................................มาประมาณ..........................
( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน.........คน มีรายไดรวม.........บาท/เดือน ผูท่ีไม
สามารถประกอบอาชีพไดเน่ืองจาก...............................................................................................................

4. รายได – รายจาย  มรีายไดรวม................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได................................
นําไปใชจายเปนคา.............................................................................................................
บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี..........................
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.................ตําบล..................................
อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย.............................................
โทรศัพท.........................โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน...........................................

ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ

................................................ ผูใหถอยคํา
(................................................)

ตัวอยางแบบฟอรม
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หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห
เขียนท่ี..........................................................

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

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล......................................

ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพ.......................................................ลําดับท่ี...................น้ัน

ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังน้ี

( ) เปนเงินสด

( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา.................................
เลขท่ีบัญชี.....................................................................

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป

ขอแสดงความนับถือ

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

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

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล......................................

ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัว
ประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูท่ี..........
ตําบล……………….. อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................
โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการ
หนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ

( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส

( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห

โดยใหจายใหแก.......................................................................................

( ) เปนเงินสด

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

เลขท่ีบัญชี.........................................................................................

( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป

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

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ

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

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

(...........................................................)
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คูมือสําหรับประชาชน

วันจันทร ถึง วันศุกร
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

สิทธิประโยชนเก่ียวกับเงินชวยพิเศษเปนสิทธิประโยชนท่ีจายใหแกทายาทของขาราชการสวนทองถ่ินซึ่ง ถึงแกความ
ตายระหวางรับราชการโดยจายเปนเงินจํานวน 3 เทาของเงินเดือนเต็มเดือนท่ีขาราชการ สวนทองถ่ินผูนั้นมีสิทธิไดรับ
ในเดือนท่ีถึงแกความตาย และหากขาราชการผูนั้นมีสิทธิไดรับเงินเพ่ิม พิเศษคาวิชา เงินประจํา ตําแหนงท่ีตองฝา
อันตรายเปนปกติ เงินเพ่ิมพิเศษสําหรับการสูรบ และเงินเพ่ิม พิเศษสําหรับปราบปรามผูกระทําผิด ใหรวมเงินดังกลาว
กับเงินเดือนเพ่ือคํานวณเปนเงินชวยพิเศษ จํานวน 3 เทาดวย ตามมาตรา 23 แหงพระราชกฤษฎีกา การจาย
เงินเดือน เงินป บําเหน็จ บํานาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. 2535 โดยอนุโลม

1. ทายาทหรือผูมีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินชวยพิเศษ
พรอมเอกสารท่ีเก่ียวของตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ท่ีขาราชการสวนทองถ่ินผูตายสังกัดครั้งสุดทาย

2. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ อบต.วังวนตรวจสอบ

และรวบรวมหลักฐานและเอกสารท่ีเก่ียวของใหครบถวน
เพ่ือเสนอผูมีอํานาจพิจารณา

งานท่ีใหบริการ การขอรับเงินชวยเหลือพิเศษ (กรณีขาราชการ/พนักงานสวนทองถิ่นถึงแกกรรม)

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานบริหารงานบุคคล  สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน

๑.สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th

หนวยงานผูรับผิดชอบ

สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน
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3. ผูมีอํานาจพิจารณาอนุมัติ และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
ดําเนินการเบิกจายใหแกทายาทขาราชการสวนทองถ่ินผู ซึ่งถึงแกความตายตอไป

ใชระยะเวลาประมาณ 15 วนั ทําการนับตั้งแตการจัดสงเอกสารหลักฐานครบถวน

1. สําเนาใบมรณบัตรของผูเสียชีวิต จํานวน 3 ฉบับ
2. แบบคําขอรับเงินชวยพิเศษกรณีขาราชการสวนทองถ่ินถึงแกความตาย จํานวน 3 ฉบับ
3. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษกรณีขาราชการสวนทองถ่ิน ถึงแกความตาย จํานวน 3 ฉบับ 4. กรณี
ไมมีหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษกรณีขาราชการ สวนทองถ่ินถึงแกความตายใหจายแก คูสมรสหรือ
บุตรหรือบิดามารดาตามลําดับ เม่ือปรากฏวาบุคคลในลําดับกอนมีชีวิตอยู บุคคลในลําดับถัดไปไมมีสิทธิไดรับ
จํานวน 3 ฉบับ
หมายเหตุ –กรณีเปนสําเนา ใหรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ

ไมเสียคาธรรมเนียม

1. แบบคําขอรับเงินชวยพิเศษ (ตามรูปแบบที่ อบต.วังวนกําหนด)
2. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษกรณีขาราชการสวนทองถิ่นถึงแกความตาย

(ตามรูปแบบที่ อบต.วังวนกําหนด)

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

ระยะเวลา

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอ

เพื่อรองเรียนไดที่ สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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คูมือสําหรับประชาชน

วันจันทร ถึง วันศุกร
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

สิทธิประโยชนเก่ียวกับบําเหน็จพิเศษ เปนสิทธิประโยชนท่ีจายครั้งเดียวใหแกลูกจางประจําหรือลูกจาง ชั่วคราว ท่ี
ไดรับอันตรายหรือเจ็บปวยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหนาท่ีหรือถูกประทุษรายเหตุเพราะกระทํา ตามหนาท่ีซึ่งแพทยท่ี
ทางราชการรับรองไดตรวจสอบและแสดงวาไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอีกเลย นอกจากจะไดรับบําเหน็จปกติแลวให
ไดรับบําเหน็จพิเศษอีกดวย เวนแตอันตรายท่ีไดรับเกิดจากความ ประมาทเลินเลออยางรายแรงหรือความผิดของ
ตนเอง (กรณีของลูกจางชั่วคราวมีสิทธิรับบําเหน็จพิเศษ แตไมมีสิทธิไดรับบําเหน็จปกติ)
หมายเหตุ – กรณีลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวผูมีสิทธิไดรับท้ังบําเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงิน สงเคราะห
ผูประสบภัยตามกฎหมายวาดวยการสงเคราะหผูประสบภัยเนื่องจากการชวยเหลือราชการ การปฏิบัติงานของชาติ
หรือการปฏิบัติตามหนาท่ีมนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบวาดวยการจายเงิน คาทดแทนและการพิจารณา
บําเหน็จความชอบในการปราบปรามผูกอการรายคอมมิวนิสต หรือเงินอ่ืนใน ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ
จากหนวยงานอ่ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสั่งใหไปปฏิบัติงาน ใหเลือกรับไดเพียงอยางใดอยางหนึ่งแลวแตจะ
เลือก

งานที่ใหบริการ การขอรับบําเหน็จปกติและเงินชวยเหลือพิเศษ (กรณีลูกจางประจําของ อปท.ถึงแกกรรม) 

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานบริหารงานบุคคล  สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

๑.สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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1. ทายาทหรือผูมีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินชวยพิเศษ
พรอมเอกสารท่ีเก่ียวของตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ท่ีขาราชการสวนทองถ่ินผูตายสังกัดครั้งสุดทาย

2. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ อบต.วังวนตรวจสอบ

และรวบรวมหลักฐานและเอกสารท่ีเก่ียวของใหครบถวน
เพ่ือเสนอผูมีอํานาจพิจารณา

3. ผูมีอํานาจพิจารณาอนุมัติ และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
ดําเนินการเบกิจายใหแกทายาทขาราชการสวนทองถ่ินผู
ซึ่งถึงแกความตายตอไป

ใชระยะเวลาประมาณ 15 วนั ทําการนับตั้งแตการจัดสงเอกสารหลักฐานครบถวน

1. แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษ ผูไดรับสิทธิประโยชนเปนผูยื่นขอ จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาคําสั่งบรรจุ/แตงตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก จํานวน 1 ฉบับ
3. คําสั่งของผูบังคับบัญชาหรือหลักฐานเก่ียวกับการไปปฏิบัติราชการ จํานวน 1 ฉบับ
4. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติงานในหนาท่ีจนเปนเหตุใหถูกประทุษราย หรือไดรับอันตราย

จํานวน 1 ฉบับ
5. รายงานของผูรวมงานหรือเห็นเหตุการณใกลชิด (ถามี) จํานวน 1 ฉบับ
6. รายงานการสอบสวนเจาหนาท่ีตํารวจกรณีท่ีถูกประทุษรายหรือไดรับอันตรายนั้น

เกิดจากการกระทําผิดอาญาของผูหนึ่งผูใด หรือสําเนาคําพิพากษาคดีนั้น จํานวน 1 ฉบับ
7. หลักฐานการสอบสวนพรอมท้ังสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผูบังคับบัญชา จํานวน 1 ฉบับ

ไดแตงตั้งข้ึนสวบสวนวาการถูกประทุษรายหรืออันตรายนั้นเกิดจากความผิดหรือความประมาท เลินเลอ
อยางรายแรงของผูนั้นเองหรือไม ในกรณีท่ีไมอาจแนบหลักฐานตาม(6) หรือหลักฐานตาม (6) ไมปรากฏชัด
วาการถูกประทุษรายหรือไดรับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเลอ อยาง รายแรง
ของผูนั้นเอง หรือไม

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

ระยะเวลา

หนวยงานผูรับผิดชอบ

สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน
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8. ใบรับรองของแพทยท่ีทางราชการไดรับรองไดตรวจและแสดงวาไมสามารถ จํานวน 1 ฉบับ
ปฏิบัติงานตอไปได

9. คําสั่งเลื่อนเงนิเดือนกรณีพิเศษ (ถามี) จํานวน 1 ฉบับ
หมายเหตุ – กรณีเปนสําเนาใหรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ - รายการท่ี 3-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยเงินบําเหน็จบํานาญ ขาราชการสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2546

ไมเสียคาธรรมเนียม

1. (แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษ)

ตัวอยางแบบฟอรม

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอ

เพื่อรองเรียนไดที่ สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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คูมือสําหรับประชาชน

วันจันทร ถึง วันศุกร
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

สิทธิประโยชนเก่ียวกับบําเหน็จพิเศษ กรณีลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวท่ีไดรับอันตราย หรือเจ็บปวย เหตุเพราะ
ปฏิบัติงานในหนาท่ีหรือถูกประทุษรายเหตุเพราะกระทําตามหนาท่ีถึงแกความตายกอนไดรับ บําเหน็จพิเศษใหจาย
บํานาญพิเศษใหแกทายาท ผูมีสิทธิรับมกรดตามตามประมวลกฎหมายแพงและ พาณิชยโดยอนุโลม
หมายเหตุ – กรณีลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวผูมีสิทธิไดรับท้ังบําเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงิน สงเคราะห
ผูประสบภัยตามกฎหมายวาดวยการสงเคราะหผูประสบภัยเนื่องจากการชวยเหลือราชการการ ปฏิบัติงานของชาติ
หรือการปฏิบัติตามหนาท่ีมนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบวาดวยการจายเงินคา ทดแทนและการพิจารณา
บําเหน็จความชอบในการปราบปรามผูกอการรายคอมมิวนิสต หรือเงินอ่ืนใน ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ
จากหนวยงานอ่ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสั่งใหไปปฏิบัติงานให เลือกรับไดเพียงอยางใดอยางหนึ่งแลวแตจะ
เลือก

1. ทายาทหรือผูมีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบําเหน็จพิเศษ
พิเศษพรอมเอกสารตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

งานท่ีใหบริการ การขอรับบําเหน็จพิเศษ(กรณีลูกจางประจําหรือลูกจางช่ัวคราวของ อปท.
ถึงแกกรรมอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานในหนาท่ี)

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานบริหารงานบุคคล  สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน
ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน

๑.สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th

หนวยงานผูรับผิดชอบ

 สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน
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ลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวท่ีสังกัดครั้งสุดทาย
2. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบของ อบต.วังวน
รวบรวมหลักฐานและเอกสารท่ีเก่ียวของเสนอผูมี
อํานาจพิจารณา  (ระยะเวลาประมาณ 3-5 วัน)
3. นายก อบต.วังวน หรือผูรับมอบอํานาจ
พิจารณาสั่งจายเงินบําเหน็จพิเศษ (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน)
4. อบต.วังวน แจงและเบิกจายเงินดังกลาว
ใหแกลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราว (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน)

ใชระยะเวลาประมาณ 15 วนั ทําการนับตั้งแตการจัดสงเอกสารหลักฐานครบถวน

1. แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษ จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาคําสั่งบรรจุ/แตงตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก จํานวน 1 ฉบับ
3. หนังสือรับรองการใชเงินคืนแกหนวยการบริหารราชการสวนทองถ่ิน จํานวน 1 ฉบับ
4. สําเนาคําสั่งของผูบังคับบัญชาหรือหลักฐานเก่ียวกับการไปปฏิบัติราชการ จํานวน 1 ฉบับ
5. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติหนาท่ีราชการจนเปนเหตุใหถูกประทุษรายหรือไดรับอันตราย

จํานวน 1 ฉบับ
6. รายงานของผูรวมงานหรือผูรูเห็นเหตุการณ (ถามี) จํานวน 1 ฉบับ
7. รายงานการสอบสวนของเจาหนาท่ีตํารวจกรณีท่ีถูกประทุษราย หรือไดรับอันตรายนั้น

เกิดจากการกระทําผิดอาญาของผูหนึ่งผูใด หรือสําเนาคําพิพากษาคดีนั้น จํานวน 1 ฉบับ
8. หลักฐานการสอบสวนพรอมท้ังสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผูบังคับบัญชาไดแตงตั้งข้ึน จํานวน
1 ฉบับ สวบสวนวาการถูกประทุษรายหรือไดรับอันตรายนั้นเกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเลออยาง
รายแรงของผูนั้นเองหรือไม ในกรณีท่ีไมอาจแนบหลักฐานตามขอ (7) หรือหลักฐานตามขอ (7) ไมปรากฏ ชัดวาการ
ถูกประทุษรายหรือไดรับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเลออยางรายแรง ของผูนั้นเองหรือไม
9. คําสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถามี) จํานวน 1 ฉบับ
10. สําเนาใบมรณบัตร สําเนาทะเบียนบานของผูเสียชีวิต สําเนาทะเบียนสมรส/ สําเนาทะเบียนหยาของคูสมรส

จํานวน 1 ฉบับ
11. สําเนาใบมรณบัตรของทายาท หรือหนังสือรับรองการตาย จํานวน 1 ฉบับ
12. สําเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดาผูเสียชีวิต หรือหนังสือรับรองวาสมรส กอนวันท่ี 1 ตุลาคม 2478

จํานวน 1 ฉบับ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

ระยะเวลา
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13. หนังสือรับรองความเปนบุคคลคนเดียวกัน หรือเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล (ถามี) กรณีชื่อตัว-ชื่อสกุล
ไมตรงตามเอกสารอางอิง จํานวน 1 ฉบับ
14. สําเนาทะเบียนการรับรองบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือคําพิพากษาของศาลวาเปนบุตร จํานวน 1 ฉบับ 15.
สําเนาทะเบียนบานของทายาททุกคน จํานวน 1 ฉบับ
หมายเหตุ – กรณีเปนสําเนา ใหรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ – รายการลําดับ 4-9 อนุโลมตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย วาดวยเงินบําเหน็จบํานาญ ขาราชการสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2546

ไมเสียคาธรรมเนียม

1. แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษ
2. หนังสือรับรองการใชเงินคืนแกหนวยการบริหารราชการสวนทองถ่ิน

ตัวอยางแบบฟอรม

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอ

เพื่อรองเรียนไดที่ สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th



-46-

คูมือสําหรับประชาชน

วันจันทร ถึง วันศุกร
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.

สิทธิพิเศษเก่ียวกับบําเหน็จพิเศษรายเดือน เปนสิทธิประโยชนท่ีจายใหแกลูกจางประจําท่ีไดรับอันตราย หรือเจ็บปวย
เพราะเหตุปฏิบัติงานในหนาท่ีหรือถูกประทุษรายเพราะเหตุกระทําตามหนาท่ีซึ่งแพทยท่ี ทางราชการรับรองไดตรวจ
และแสดงวาไมสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีไดอีกเลย ซึ่งลูกจางประจําผูมี สิทธิรับบําเหน็จพิเศษจะขอรับเปนบําเหน็จ
พิเศษรายเดือนแทนก็ได โดยจายเปนรายเดือน เริ่มตั้งแต ลูกจางประจําออกจากงานจนถึงแกกรรม

1. ลูกจางประจําผูมีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบําเหน็จพิเศษ สํานักงานปลัด อบต.วังวน
รายเดือนพรอมเอกสารตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีสังกัดครั้งสุดทาย
2. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบของ อบต.วังวน ตรวจสอบ
ความถูกตองและรวบรวมหลักฐานและเอกสารท่ีเก่ียวของ
เสนอผูมีอํานาจพิจารณา
3. นายก อบต.วังวนหรือผูรับมอบอํานาจ พิจารณา

สั่งจายเงินบําเหน็จพิเศษรายเดือน (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน)

งานท่ีใหบริการ การขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจางประจํา ของ อปท.
หนวยงานที่รับผิดชอบ งานบริหารงานบุคคล  สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ

๑.สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

โทรศัพท : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐

โทรสาร : ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๑

เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th
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4. อบต.วังวน แจงเบิกจายเงินดังกลาวใหแกลูกจาง

ประจํา (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) (กรณีการจายบําเหน็จ
พิเศษรายเดือน ใหจายในวันเดียวกันกับการจายบํานาญ ขาราชการสวนทองถ่ิน)

ใชระยะเวลาประมาณ 15 วนั ทําการนับตั้งแตการจัดสงเอกสารหลักฐานครบถวน

1. แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือน จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาคําสั่งบรรจุ/แตงตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุเปนลูกจางประจํา จํานวน 1 ฉบับ
3. คําสั่งของผูบังคับบัญชาหรือหลักฐานเก่ียวกับการไปปฏิบัติราชการ จํานวน 1 ฉบับ
4. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติงานในหนาท่ีจนเปนเหตุใหถูกประทุษราย หรือไดรับอันตราย

จํานวน 1 ฉบับ
5. รายงานของผูรวมงานหรือผูรูเห็นเหตุการณใกลชิด (ถามี) จํานวน 1 ฉบับ
6. รายงานการสอบสวนของเจาหนาท่ีตํารวจในกรณีท่ีถูกประทุษรายหรือ จํานวน 1 ฉบับ
ไดรับอันตรายนั้น เกิดจากการกระทําผิดอาญาของผูหนึ่งผูใด หรือ สําเนาคําพิพากษาคดีนั้น
7. หลักฐานการสอบสวนพรอมท้ังสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผูบังคับบัญชา  จํานวน 1 ฉบับ
ไดแตงตั้งข้ึนสวบสวนวาการถูกประทุษรายหรือไดรับอันตรายนั้นเกิดจากความผิดหรือความ ประมาท เลินเลออยาง
รายแรงของผูนั้นเองหรือไม ในกรณีท่ีไมอาจแนบหลักฐานตาม(6) หรือหลักฐาน ตาม (6) ไมปรากฏชัดวาการถูก
ประทุษรายหรือไดรับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาท เลินเลออยาง รายแรงของผูนั้นเองหรือไม
8. ใบรับรองของแพทยท่ีทางราชการไดรับรองไดตรวจและแสดงวาไมสามารถ จํานวน 1 ฉบับ
ปฏิบัติงานตอไปได
9. คําสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถามี) จํานวน 1 ฉบับ

หมายเหตุ – กรณีเปนสําเนาใหรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ - รายการท่ี 3-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยเงินบําเหน็จบํานาญ ขาราชการสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2546

ไมเสียคาธรรมเนียม

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

ระยะเวลา

คาธรรมเนียม
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(แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือน)

ตัวอยางแบบฟอรม

การรับเรื่องรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอ

เพื่อรองเรียนไดที่ สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวังวน

 โทรศัพท: ๐-๕๕๙๐-๖๐๗๐ หรือ เว็บไซต : www.wangwon-pitlok.go.th



ภาคผนวก




















