


สารบัญ 

1.ทะเบียนพาณิชย ์

2.การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ

3.การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

4. การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

5.การขอความช่วยเหลอืสาธารณภัย (วาตภยั,อุทกภัย,ภยัแล้ง,อัคคีภยั) 
6.การรับนักเรียนเขา้เรยีนระดับก่อนประถมศกึษาในสถานศึกษาสังกดัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

6.การขอรับรองสิ่งปลูกสร้าง 

7.ภาษีป้าย 

8.ภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

9.กำจัดสิ่งปฏิกูล 

10.ขอต่ออายุขออนญุาตจำหน่ายสินค้าทางสาธารณะ 

11.จัดตั้งตลาด 

12. สถานที่จำหน่ายอาหารและสะสมอาหาร 

13. การขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผูส้งูอาย ุ
     การขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีความพกิาร 
     การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดส่ิงปฏิกูล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์   อำเภอวังสมบูรณ์   จังหวัดสระแก้ว 

 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน

หน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
2) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล  
11. ช่องทางการให้บริการ 
      เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์   อำเภอวังสมบูรณ์   จังหวัดสระแก้ว 
      หมู่ 10 ถนนจนัทบุรี - สระแก้ว ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  27250 
      โทร.037 – 247294  

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
               ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูลโดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วย การคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำ
ขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/
ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
  2. เงื่อนไขในการย่ืนคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการกำจัดสิ่งปฏิกูลและด้านคุณสมบัติ
ของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
    (3) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
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หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำ
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาที - 1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
อนุญาตไม่แก้ไขคำ
ขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539)) 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - 1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
กำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557)) 

4) - 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับทำการ
กำจัดสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

8 วัน - 1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้



413 
 

 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
 

ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) - 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
 
 

1 วัน - 1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลาที่
กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีก
ร้อยละ 20 ของ
จำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบริการน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ
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ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ด้วยการควบคุม
อาคารหรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอ่ืนที่
เก่ียวข้อง 

ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

2) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่กำจัดสิ่ง
ปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การดำเนินกิจการ
ที่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

3) แผนการ
ดำเนินงานในการ
กำจัดสิ่งปฏิกูลที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ดำเนินงานความ
พร้อมด้าน
กำลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

4) เอกสารแสดงให้
เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานที่ทำ
หน้าที่กำจัดสิ่ง
ปฏิกูลผ่านการ
ฝึกอบรมด้าน
สุขอนามัยและ
ความปลอดภัย
จากการทำงาน 
(ตามหลักเกณฑ์ที่
ท้องถิ่นกำหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 
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ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

5) ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจำปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน
การกำจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

16. ค่าธรรมเนียม 
     1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทำการกำจัดส่ิงปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี 
         ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
         หมายเหตุ ((ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น)) 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดสระแก้ว 
       2) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์   อำเภอวังสมบูรณ์   จังหวัดสระแก้ว 
           หมู่ 10 ถนนจันทบุรี - สระแก้ว ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  27250 
           โทร.037 – 247294  
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน

หน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ   
11. ช่องทางการให้บริการ  
       เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
       หมู่ 10 ถนนจันทบุรี - สระแก้ว  ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  27250 
       โทร.037 - 247294 
        ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเที่ยง)   
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

หลักเกณฑ์วิธีการ 
        ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน..ระบ.ุ.... วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่
ออกใบอนุญาต) เมื่อไดย้ื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะ
มีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุด
แล้วต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
      ทัง้นี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จำนวน 
เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
       (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
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       (2) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
       (3) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอ
ต่ออายุใบอนุญาตจำหน่าย
สินค้าในที่หรือทางสาธารณะ
พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น
กำหนด 
 

15 นาท ี - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถว้นของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2.หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
กำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557)) 

4) การพิจารณา 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
   2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

อายุใบอนุญาตจำหน่าย
สินค้าในที่หรือทางสาธารณะ
แก่ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
 
 

ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) การพิจารณา 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลาที่
กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 20 ของ
จำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
        ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) แผนที่สังเขป
แสดงที่ตั้ง
จำหน่ายสินค้า 
(กรณีเร่ขายไม่
ต้องมีแผนที่) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด) 

2) ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขอรับ
ใบอนุญาตและ
ผู้ช่วยจำหน่าย
อาหารหรือ
เอกสารหลักฐาน
ที่แสดงว่าผ่าน
การอบรม
หลักสูตรสุขภิบาล
อาหาร (กรณี
จำหน่ายสินค้า
ประเภทอาหาร) 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด) 

16. ค่าธรรมเนียม 
- 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดสระแก้ว 
       2) ช่องทางการร้องเรียนเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
           หมู ่10 ถนนจันทบุรี - สระแก้ว  ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  27250 
           โทร.037 – 247294 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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    คูมือสำหรับประชาชนการจดทะเบียนพาณิชย 
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คูมือสำหรับประชาชน: การจดทะเบียนพาณิชย (ต้ังใหม) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2499 กรณผูี

ขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลตำบลวังสมบูรณ อำเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว 

 

1. ช่ือกระบวนงาน : การจดทะเบียนพาณิชย (ต้ังใหม) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2499 กรณีผูขอจดทะเบียนเปน

บุคคลธรรมดา 

หนวยงานเจาของกระบวนงาน : เทศบาลตำบลวังสมบูรณ อำเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว 

2. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีใหบริการในสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน (กระบวนงานบริการท่ี

เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว)  

3. หมวดหมูของงานบริการ : จดทะเบียน  

4. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ: 

1) กฎกระทรวงพาณิชยฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2499 

 

2) พ.ร.ฎ. กำหนดกิจการเปนพาณิชยกิจพ.ศ. 2546 

 

3) ประกาศกระทรวงพาณิชยฉบับท่ี 83 (พ.ศ. 2515)  เรื่องกำหนดพาณิชยกิจท่ีไมอยูภายใตบังคับของกฎหมายวาดวย

ทะเบียนพาณิชย 

 

4) ประกาศกระทรวงพาณิชยฉบับท่ี 93 (พ.ศ. 2520) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจท่ีไมอยูภายใตบังคับแหงพระราชบัญญัติ

ทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2499 

 

5) ประกาศกระทรวงพาณิชยเรื่องใหผูประกอบพาณิชยกิจตองจดทะเบียนพาณิชย (ฉบับท่ี 11) พ.ศ. 2553 

 

6) ประกาศกระทรวงพาณิชยเรื่องแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีและนายทะเบียนพาณิชย (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. 2552 

 

7) ประกาศกระทรวงพาณิชยเรื่องการต้ังสำนักงานทะเบียนพาณิชยแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีและนายทะเบียนพาณิชย 

(ฉบับท่ี 9) พ.ศ. 2552 และ (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2553  

 

8) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการคาเรื่องกำหนดแบบพิมพเพื่อใชในการใหบริการขอมูลทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2555   

 

9) คำส่ังสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชยท่ี 1/2553  เรื่องหลักเกณฑและวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชยและเลข

คำขอจดทะเบียนพาณิชย 

 

10) พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชยพ.ศ. 2499 
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11) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการคาเรื่องกำหนดแบบพิมพพ.ศ. 2549 

 

  

5. ระดับผลกระทบ : บริการท่ีมีความสำคัญดานเศรษฐกิจ/สังคม  

6. พื้นท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  

7. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา ไมมี  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ 0 นาที 

8. ขอมูลสถิติ 

 จำนวนเฉลี่ยตอเดือน 0  

 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จำนวนคำขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

9. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน สพจ. ทก. 01  

10. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ ท่ีเทศบาลตำบลวังสมบูรณ อำเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว 

 โทรศัพท, โทรสาร037-247294-5/ ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ  ต้ังแตเวลา 08:30-16:30 น.    

หมายเหตุ - 

  

11. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี ในการยื่ นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. ผูประกอบพาณิชยกิจตองยื่นขอจดทะเบียนพาณิชยภายใน 30 วันนับต้ังแตวันเริ่มประกอบกิจการ  (มาตรา 11) 

 

2. ผูประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชยดวยตนเองหรือจะมอบอำนาจใหผูอื่นยื่นจดทะเบียนแทนก็ได 

 

3. ใหผูประกอบพาณิชยกิจซึ่งเปนเจาของกิจการเปนผูลงลายมือช่ือรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบ

คำขอจดทะเบียน 

 

4. แบบพิมพคำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอไดจากพนักงานเจาหนาท่ีหรอืดาวนโหลดจาก 

www.dbd.go.th 

 

หมายเหตุข้ันตอนการดำเนินงานตามคูมือจะเริม่นับระยะเวลาต้ังแตเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารครบถวนตามท่ีระบุไวในคูมือ

ประชาชนเรียบรอยแลวท้ังนี้ในกรณีท่ีคำขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวนและ/หรือมีความบกพรองไมสมบูรณเปนเหตุให

ไมสามารถพิจารณาไดเจาหนาท่ีจะจัดทำบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานท่ีตองยื่นเพิ่มเติมโดย

ผูยื่นคำขอจะตองดำเนินการแกไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีกำหนดในบันทึกดังกลาวมิเชนนั้นจะถือวา

ผูยื่นคำขอละท้ิงคำขอโดยเจาหนาท่ีและผูยื่นคำขอหรือผูไดรับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกลาวและจะมอบสำเนาบันทึก
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ความพรองดังกลาวใหผูยื่นคำขอหรือผูไดรับมอบอำนาจไวเปนหลักฐาน 

 

12. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา

เอกสาร/แจงผล 
 

30 นาที เทศบาลตำบล 

วังสมบูรณ 

- 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจาหนาท่ีการเงินรับชำระ

คาธรรมเนียม 
 

10 นาที เทศบาลตำบล 

วังสมบูรณ 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน/

เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเขา

ระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญ

การจดทะเบียน/หนังสือ

รับรอง/สำเนาเอกสาร 
 

30 นาที เทศบาลตำบล 

วังสมบูรณ 

- 

4) 

การลงนาม/

คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร

และลงนาม/มอบใบทะเบียน

พาณิชยใหผูยื่นคำขอ 
 

30 นาที เทศบาลตำบล 

วังสมบูรณ 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 60 นาที 

 

 

13. งานบริการนี้ผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน 

 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว

ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พรอมลงนาม

รับรองสำเนา

ถูกตอง) 
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

2) สำเนาทะเบียน

บาน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พรอมลงนาม

รับรองสำเนา

ถูกตอง) 

 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยืน่เพิ่มเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

คำขอจดทะเบียน

พาณิชย (แบ

บทพ.) 

กรมพัฒนาธรุกิจ

การคา 

1 0 ฉบับ - 

2) 

หนังสือใหความ

ยินยอมใหใช

สถานท่ีต้ัง

สำนักงานแหง

ใหญโดยให

เจาของรานหรือ

เจาของกรรมสิทธิ์

ลงนามและใหมี

พยานลงช่ือ

รับรองอยางนอย 

1 คน 

- 1 0 ฉบับ (กรณีผูประกอบ

พาณิชยกิจมิไดเปน

เจาบาน ) 

3) 

สำเนาทะเบียน

บานท่ีแสดงให

เห็นวาผูใหความ

ยินยอมเปนเจา

บานหรือสำเนา

สัญญาเชาโดยมี

ผูใหความยินยอม

เปนผูเชาหรือ

เอกสารสิทธิ์อยาง

อื่นท่ีผูเปนเจาของ

- 0 1 ฉบับ (กรณีผูประกอบ

พาณิชยกิจมิไดเปน

เจาบาน ) 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

กรรมสิทธิ์เปน

ผูใหความยินยอม

พรอมลงนาม

รับรองสำเนา

ถูกตอง 

4) 

แผนท่ีแสดง

สถานท่ีซึ่งใช

ประกอบพาณิชย

กิจและสถานท่ี

สำคัญบริเวณ

ใกลเคียง

โดยสังเขปพรอม

ลงนามรับรอง

เอกสาร 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

หนังสือมอบ

อำนาจ (ถามี) 

พรอมปดอากร

แสตมป 10 บาท 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

สำเนาบัตร

ประจำตัว

ประชาชนของ

ผูรับมอบอำนาจ 

(ถามี) พรอมลง

นามรับรองสำเนา

ถูกตอง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 

7) 

สำเนาหนังสือ

อนุญาตหรือ

หนังสือรับรองให

เปนผูจำหนาย

หรือใหเชาสินคา

ดังกลาวจาก

เจาของลิขสิทธิ์

- 0 1 ฉบับ (ใชในกรณี

ประกอบพาณิชย

กิจการขายหรือให

เชาแผนซีดีแถบ

บันทึกวีดิทัศนแผน

วีดิทัศนดีวีดีหรือ

แผนวีดีทัศนระบบ



7/8 
 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ของสินคาท่ีขาย

หรือใหเชาหรือ

สำเนา

ใบเสร็จรบัเงิน

ตามประมวล

รัษฎากรหรือ

หลักฐานการซื้อ

ขายจาก

ตางประเทศ

พรอมลงนาม

รับรองสำเนา

ถูกตอง 

ดิจิทัลเฉพาะท่ี

เกี่ยวกับการ

บันเทิง) 

8) 

หนังสือช้ีแจง

ขอเท็จจริงของ

แหลงท่ีมาของ

เงินทุนและ

หลักฐานแสดง

จำนวนเงินทุน

หรืออาจมาพบ

เจาหนาท่ีเพื่อทำ

บันทึกถอยคำ

เกี่ยวกับ

ขอเท็จจริงของ

แหลงท่ีมาของ

เงินทุนพรอม

แสดงหลักฐาน

แสดงจำนวน

เงินทุนก็ได 

- 1 0 ฉบับ (ใชในกรณี

ประกอบพาณิชย

กิจการคาอัญมณี

หรือเครื่องประดับ

ซึ่งประดับดวยอัญ

มณี) 

 

15. คาธรรมเนียม 

1) คาธรรมเนยีมการจดทะเบียน (คำขอละ) 

คาธรรมเนียม 50 บาท 
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หมายเหตุ - 

 

2) คาธรรมเนยีมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 

คาธรรมเนียม 30 บาท 

หมายเหตุ - 

 

 

16. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน เทศบาลตำบลวังสมบูรณ อำเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว 

หมายเหตุ (  หมูท่ี 10  ตำบลวังสมบูรณ อำเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว 27250/โทร,โทรสาร 037-247294-5 

 

 
 



 

 
 
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำร 

ที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ    : กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบำลต ำบลวังสมบูรณ์           
                                 อ ำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
 

1. ชื่อกระบวนงำน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนท้องถิ่น 
                                   (กระบวนการบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
๔.ช่องทำงกำรให้บริกำร : 
   สถำนที่ให้บริกำร เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์  อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
   ระยะเวลำเปิดให้บริกำร วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
                                 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
 

หลักเกณฑ์วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต  
 

    1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร  
    ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ  (ตามที่ 
เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ก าหนดไว้ในเทศบัญญัติ เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐) จะต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่น
ค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของเทศบาล
ต าบลวังสมบูรณ์ ณ กองสาธารณสุขและสิ่ งแวดล้อม เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์            
จังหวัดสระแก้ว 
    2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถิ่น) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
    (2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต  
    (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
    (4) หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์    
        ก าหนดไว้ในเทศบัญญัติ เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ 
 
 

 ขั้นตอน ระยะเวลำ และหน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑ ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาต

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(แต่ละประเภทกิจการ)  
 

๕ นาท ี ก อ ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบล   
วังสมบูรณ์ 

๒ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ 
และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันท ี 
- กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้ง
ต่อผู้ ยื่ นค าขอให้  แก้ ไข/ เ พ่ิม เติม เ พ่ือ 
ด าเนินการหากไม่สามารถด าเนินการไดใ้น 

ภายใน 
วันที่ได้รับค าขอ 

 
   ภายใน 15 วัน 
     นับแต่วันที ่
     ได้รับค าขอ 

ก อ ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบล    
วังสมบูรณ์ 
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ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
 ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความบกพร่อง

และรายการเอกสารหรือ  หลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่  และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 
 

  

๓ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถาน
ประกอบการ โดย ตรวจด้านสุขลักษณะ  

 

- ก ร ณี ถู ก ต้ อ ง ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ด้ า น
สุขลักษณะ เสนอพิจารณา ออกใบอนุญาต 

 

 - กรณี ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้ าน
สุขลักษณะแนะน าให้ ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

ภายใน ๓๐ วัน 
นับแต่วันที่เอกสาร

ครบถ้วน 

ก อ ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบล    
วังสมบูรณ์ 

๔ การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต  
๑) กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาต ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่เทศบาลก าหนด หาก
พ้ น ก า ห น ด ถื อ ว่ า ไ ม่ ป ร ะ ส ง ค์ จ ะ รั บ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ หรือข้อแก้ตัว
อันสมควร 
 ๒) กรณีไม่อนุญาต แจ้งค าสั่ งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้
ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

๑๕ วัน ก อ ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบล   
วังสมบูรณ์ 

๕ ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาที่ เทศบาลก าหนด 
(ตามประเภทกิจการที่ เป็นอันตรายต่อ
สุ ข ภ า พ ต า ม เ ท ศ บั ญ ญั ติ  พ ร้ อ ม รั บ
ใบอนุญาต  
 

๑ วัน ก อ ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบล    
วังสมบูรณ์ 
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 รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวปะชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต พร้อมรับรองส าเนา 
   ถูกต้องทุกฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับใบอนุญาต พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
๓. ส าเนาใบอนุญาต ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง (ถ้ามี) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
๔. เอกสารหรือหลักฐานอื่นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น เห็นสมควรเรียกเพ่ิม เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต  

 

๕.ส าเนาเอกสารสิทธิ์ในที่ดิน กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นเจ้าของที่ดินหรือเอกสารที่แสดงว่าเป็นผู้มีสิทธิ์ใช้ 
   สถานที่ เช่น ส าเนาสัญญาเช่า ส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมให้ใช้สถานที่ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง    
   (กรณีที่ผู้ประกอบการไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่) 

 

๖. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล  
    พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

 

๗. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับ 
    มอบอ านาจพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีที่เจ้าของกิจการไม่มายื่นขอใบอนุญาตด้วยตนเอง) 
 

 ค่ำธรรมเนียม 
 

อัตราค่าธรรมเนียมตามท้ายเทศบัญญัติ เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน/แนะน ำบริกำร 
 

กองสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
โทรศัพท์ : ๐๓๗ – ๒๔๗๒๙๔ ทางเว็บไซด ์www.wangsomboon.go.th  
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แบบ กอ.1 
 

ค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 

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

 ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล ชื่อ                          อายุ......................ป ี                   
สัญชาติ อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ที่ ตรอก/ซอย ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด....................................... 
โทรศัพท์ โทรสาร  
 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................ 
........................ต่อ นายกเทศมนตรีต าบลวังสมบูรณ์  โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบการว่า...................................... 
ตั้งอยู่ ณ เลขที่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย ถนน ต าบลวังสมบูรณ์  
อ าเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  โทรศัพท์ โทรสาร  
 

 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ  
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ  
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับใบอนุญาต พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 3. ส าเนาใบอนุญาต ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง (ถ้ามี) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 4. เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น เห็นสมควรเรียกเพ่ิม เพ่ือประกอบการ
พิจารณาอนุญาต  
 5. ส าเนาเอกสารสิทธิในที่ดิน กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นเจ้าของที่ดินหรือเอกสารที่แสดงว่า
เป็นผู้มีสิทธิใช้สถานที่ เช่น ส าเนาสัญญาเช่า ส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมให้ใช้สถานที่ พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้อง (กรณีที่ผู้ประกอบการไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่) 
 ๖. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้แทนนิติบุคคล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  และพร้อมจะปฏิบัติ
ตามเทศบัญญัติ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐  ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตลอดจนกฎ ระเบียบและเง่ือนไขที่เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ ก าหนดขึ้น 
 
 
      (ลงชื่อ)……………………………………………ผู้ขอรับใบอนุญาต  
     (…………………………………………..)  

 
 

( มีต่อด้านหลัง )  
 



 

- ๕ -     (ด้านหลัง)  
 

แผนที่ตั้งสถำนประกอบกำรพอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

- ๖ - 
 
 

 
แบบ กอ.2 

ใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 

เล่มที ่          /            เลขที ่            /    
            
 อนุญาตให้                    สัญชาติ           อยู่บ้าน/ส านักงานเลขท่ี............................................           
หมู่ที ่       ซอย ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต......................... 
จังหวัด  โทรศัพท ์        
                                     

 ข้อ 1. ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.........................................................                      
โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า                                                            พ้ืนที่ประกอบการ                         
ตารางเมตรตั้งอยู่ ณ เลขที่                      หมู่ที ่              ซอย                       ถนน.............................. 
ต าบล/แขวง                  อ าเภอ/เขต               จังหวัด........................................... 
โทรศัพท ์                                  โทรสาร                                    ค่าธรรมเนียม             บาท   
(-                                                      -) ตามใบเสร็จรับเงิน  เล่มที่            เลขที่..............................          
ลงวันที่         เดือน                                   พ.ศ.                        
   

 ข้อ 2. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข  ดังต่อไปนี้ 
   (1)  ต้องปฏิบัติตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลวังสมบูรณ์  ว่าด้วยกิจการที่ เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ.2560 
   (2)  หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อ
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง  โดยมิอาจแก้ไขได้  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้    
   (3)  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ  ดังต่อไปนี้ด้วย           
 3.1  ควบคุมและดูแลสถานประกอบการไม่ให้เกิดปัญหาต่อสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพอนามัยของประชาชน 
 3.2  ควบคุมไม่ให้เกิดเสียงดังรบกวนมากเกินไป 
 
 ออกให้  ณ  วันที่              เดือน                       พ.ศ.                              
  ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุ  วันที่              เดือน                พ.ศ.     
 
   (ลงชื่อ)......................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
           (....................................................) 
    นายกเทศมนตรีต าบลวังสมบูรณ์ 
 

ค ำเตือน   1) ต้องแสดงใบอนุญาตน้ีไว้ในที่เปิดเผย เห็นได้ง่าย  ณ  สถานท่ีท่ีได้รับใบอนุญาต 
            2) ต้องต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  มิฉะน้ันต้องช าระค่าปรับเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 ของจ านวนค่าธรรมเนียม 
 
 



 

- ๗ - 
แบบ กอ.3 

 
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 
เขียนที่………………………………………………  

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

 ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล ชื่อ        อายุ.................ป ี
สัญชาติ อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด........................................ 
โทรศัพท ์ โทรสาร  
 

 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท...................... 
 ต่อ นายกเทศมนตรีต าบลวังสมบูรณ์  โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบการว่า.............................. 
ตั้งอยู่  ณ  เลขที ่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย ถนน ต าบลวังสมบูรณ์  
อ าเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  โทรศัพท์ โทรสาร  
 

  พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ  
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ  
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับใบอนุญาต พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 3. ส าเนาใบอนุญาต ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง (ถ้ามี) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 4. เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น เห็นสมควรเรียกเพ่ิม เพ่ือประกอบการ
พิจารณาอนุญาต  
 5. ส าเนาเอกสารสิทธิในที่ดิน กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นเจ้าของที่ดินหรือเอกสารที่แสดงว่า
เป็นผู้มีสิทธิใช้สถานที่ เช่น ส าเนาสัญญาเช่า ส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมให้ใช้สถานที่ พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้อง (กรณีที่ผู้ประกอบการไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่) 
 ๖. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้แทนนิติบุคคล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
 7. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบ
อ านาจและผู้รับมอบอ านาจพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีที่เจ้าของกิจการไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วย
ตนเอง) 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต  พร้อมกันนี้ ได้แนบใบอนุญาตฉบับเดิมและเงิน
ค่าธรรมเนียม จ านวน......................................บาท มาด้วยแลว้ 
 
     (ลงชื่อ)..............................................ผู้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต ฯ 
             (.............................................) 
 
 
 
 



 

- ๘ - 
 

แบบ กอ.4 
 

ค ำขออนุญำตกำรต่ำง ๆ เกี่ยวกับกำรประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
(แบบค ำขอทั่วไป) 

 
เขียนที่………………………………………………  

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

 ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล ชื่อ                    อายุ......................ป ี
สัญชาติ อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด........................................ 
โทรศัพท ์ โทรสาร  
 

 ได้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท................................................................ 
โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบการว่า..........................................................................................................................  
ตั้งอยู่  ณ  เลขที ่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย ถนน ต าบลวังสมบูรณ์  
อ าเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  โทรศัพท์ โทรสาร  
 

  ขอยื่นค าขอต่อ  นายกเทศมนตรีต าบลวังสมบูรณ์ ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอ
ด าเนินการเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ดังต่อไปนี้ 
 

  1.  ยกเลิกการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทและชื่อดังกล่าวข้างต้น 
 

  2.  ......................................................................................................................... ...... 
 

  3.  ............................................................................................................................... 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
    (ลงชื่อ).....................................................ผู้ขออนุญาต 
              (....................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

คู่มือประชาชน 

พระราชบัญญัติภาษทีี่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

พ.ศ.2562 

 

 

 
เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์   

อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 

 



คู่มือประชาชนภาษีที่ดนิและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ.2562 

พระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ.2562 

วันเริ่มบังคับใช้กฎหมาย 13 มีนาคม 2562 วันเริ่มการจัดเก็บภาษี 1 มกราคม 2563 

 ภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างเป็นภาษี ประเภทใหม่ ที่จะนำมาใช้จัดเก็บแทนภาษีโรงเรือน

และที่ดิน และภาษีบำรุงท้องที่ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเก็บอยู่ในปัจจุบัน โดยรายได้จาก

การจัดเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างทั้งหมดจะเป็น ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อนำไปใช้

ในการพัฒนาท้องถิ่น โดยไม่ต้องนำส่งเป็นรายได้ของรัฐบาลส่วนกลาง 

 หลักการจัดเกบ็ภาษี  

 ➢บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลมีหน้าที่เสียภาษี  

 ➢ผู้จัดเก็บภาษีนำไปใช้ในการพัฒนาท้องถิ่น  

 ➢ฐานภาษีคิดจากมูลค่าของที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  

 ➢อัตราภาษีเป็นรูปแบบขั้นบันไดเพ่ิมตามฐานภาษี  

 ➢ผู้มีหน้าที่เสียภาษีได้แก่ บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของที่ดินหรือสิ่ง 

    ปลูกสร้าง ผู้ครอบครองหรือทำประโยชน์ในที่ดินหรือส่ิงปลูกสร้างอันเป็นทรัพย์สิน 

    ของรัฐ  

 ➢ทรัพย์สินที่ต้องเสียภาษีได้แก่ ที่ดิน ส่ิงปลูกสร้าง และ ห้องชุด 

  ➢ฐานภาษี คิดจากมูลค่าทั้งหมดของที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง โดยคำนวณจากราคา 

    ประเมินทุนทรัพย์ที่ดิน สิ่งปลูกสร้าง และ ห้องชุด ตามประมวลกฎหมายที่ดิน 

    กรมธนารักษ์ โดยสิ่งปลูกสร้างในแต่ละประเภทจะมีราคาประเมินกลางที่  

    แตกต่างกันไป ทั้งนี้ ราคาประเมินกลางของทั้ง ที่ดินและสิ่งปลูกสร้างจะมีการ 

    ปรับตามรอบบัญชีการประเมินราคาทุก 4 ปี 

 



  ➢อัตราภาษีได้มีการแบ่งประเภทที่ดินและสิ่งปลูกสร้างเป็น 4 กลุ่ม  

    ตามลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน ได้แก่ เกษตรกรรม ที่อยู่อาศัย พาณิชยกรรม 

    และที่ดินรกร้างว่างเปล่า อัตราภาษีที่ใช้จัดเก็บจะเป็นรูปแบบขั้นบันไดเพ่ิมขึ้น 

    ตามมูลค่าของฐานภาษี  

 ➢ถ้าที่ดินเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ ไม่ว่าภาระภาษีจะสูงขึ้นหรือลดลง ผู้เสีย 

    ภาษีต้องแจ้งการเปลี่ยนแปลงการใช้ ประโยชน์ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างต่อองค์กร 

    ปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใน 60 วัน นับตั้งแต่รู้เหตุว่ามีการเปลี่ยนแปลง  

 มูลค่าที่ดินและสิ่งปลูกสร้างที่ใช้คิดเป็นฐานภาษี(ม.35)  

   ที่ดิน = ราคาประเมินทุนทรัพย์ที่ดินเป็นเกณฑ์ในการคำนวณ  

   สิ่งปลูกสร้าง = ราคาประเมินทุนทรัพย์สิ่งปลูกสร้าง เป็นเกณฑ์ในการคำนวณ 

   สิ่งปลูกสร้างที่เป็นห้องชุด = ราคาประเมินทุนทรัพย์ห้องชุดเป็นเกณฑ์ในการ

คำนวณ  

   กรณีที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่ไม่มีราคาประเมินทุนทรัพย์การคำนวณมูลค่าให้

เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่ กำหนดในกฎกระทรวง ประเภทและมูลค่าที่ดินและสิ่ง

ปลูกสร้างที่ไม่มีราคาประเมินทุนทรัพย์การคำนวณมูลค่าให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและ

เง่ือนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง  

 

 

 

 

 

 



ประเภทและมูลค่าที่ดินและสิ่งปลูกสร้างทีไ่ด้รับยกเว้นภาษี 

ประเภท เจ้าของเป็นบุคคลธรรมดา นิติบุคคล 

1)การประกอบเกษตรกรรม (ม.40) เกษตรกรรม (ม.40) 
 -ยกเว้น 50 ล้านบาทแรก  
ต่อเขต อปท. 

ไม่ยกเว้น 

2) เป็นที่อยู่อาศัย (ม.41)  - เป็นเจ้าของที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง มีชื่อใน
ทะเบียนบ้าน ยกเว้น 50 ล้านบาทแรก 
 - เป็นเจ้าของสิ่งปลูกสร้าง ไม่ได้เป็น เจ้าของ
ที่ดิน มีชื่อในทะเบียนบ้าน ยกเว้น 10 ล้านบาท
แรก 
(1 คน มีชื่ออยู่ได้แค่ 1 บ้าน จึงได้ยกเว้นแค่
แห่งเดียวที่มีชื่ออยู่ 

ไม่ยกเว้น 

3) ใช้ประโยชน์อ่ืนๆ ไม่ยกเว้น ไม่ยกเว้น 

4) ทิ้งไว้ว่างเปล่า ไม่ยกเว้น ไม่ยกเว้น 

 

อัตราภาษีตามมูลค่าของฐานภาษี อัตราภาษีใน 2 ปีแรก 

(เริ่ม 1 มกราคม 2563) 

1. กรณี ประกอบเกษตรกรรม  ของบุคคลธรรมดา 

มูลค่าทรัพย์สิน (บาท) อัตราภาษีต่อปี (ม.94(1)) 
50 ล้านแรก  ยกเว้น  
ส่วนที่ไม่เกิน 75 ล้าน  0.01%(ล้านละ 100) 
ส่วนที่เกิน 75 ล้าน แต่ไม่เกิน 100 ล้าน 0.03%(ล้านละ 300) 
ส่วนที่เกิน 100 ล้าน แต่ไม่เกิน 500 ล้าน 0.05%(ล้านละ 500) 
ส่วนที่เกิน 500 แต่ไม่เกิน 1,000 ล้าน 0.07%(ล้านละ 700) 
ส่วนที่เกิน 1,000 ล้าน 0.10%(ล้านละ 1,000) 

การคำนวณ  เอามูลค่าทรัพย์สิน 50 ล้านบาท มาหักก่อน แล้วจำนำส่วนที่เกินมาคำนวณ

ตามตาราง (ม.40 และ 95) 



2. กรณี ที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง ของบุคคลธรรมดา เป็นที่อยู่อาศัยและมีชื่อในทะเบียน

บ้าน 

มูลค่าทรัพย์สิน (ล้านบาท) อัตราภาษีต่อปี 
(ม.94 (2)) 

50 ล้านแรก ยกเว้น (ม.41)  
ส่วนที่ไม่เกิน 25 ล้าน 0.03%(ล้านละ 300) 
ส่วนที่เกิน 25 ล้าน แต่ไม่เกิน 50 ล้าน 0.05%(ล้านละ 500) 
ส่วนที่ไม่เกิน 50 ล้าน  0.10% (ล้านละ 1,000) 

การคำนวณ เอามูลค่าทรัพย์สิน 50 ล้านบาทแรก มาหักก่อน แล้วจึงนำส่วนที่เกินมา

คำนวณ ตามตาราง (ม.41 และ95) 

3 กรณี ส่ิงปลูกสร้าง (ไม่ได้เป็นเจ้าของที่ดิน) ของบุคคลธรรมดาเป็นที่อยู่อาศัยและมี

ชื่อในทะเบียนบ้าน 

มูลค่าทรัพย์สิน (ล้านบาท) อัตราภาษีต่อปี 
(ม.94 (3)) 

10 ล้านแรก ยกเว้น (ม.41)  
ส่วนที่ไม่เกิน 40 ล้าน 0.02% (ล้านละ 200) 
ส่วนที่เกิน 40 ล้าน แต่ไม่เกิน 65 ล้าน 0.03% (ล้านละ 300) 
ส่วนที่เกิน 65 ล้าน แต่ไม่เกิน 90 ล้าน 0.05% (ล้านละ 500) 
ส่วนที่เกิน 90 ล้าน 0.10% (ล้านละ 1,000) 

การคำนวณ  เอามูลค่าทรัพย์สิน 10 ล้านบาทแรก มาหักก่อน แล้วจึงนำส่วนที่เกินมา

คำนวณ ตามตาราง (ม.41 และ 95) 

4 กรณี ใช้ประโยชน์อื่น ๆ ใช้อยู่อาศัยแบบอื่น ๆ 

มูลค่าทรัพย์สิน (ล้านบาท) อัตราภาษีต่อปี (ม.94 (4)) 
0  ถึง 50 ล้าน 0.02% (ล้านละ 200) 
ส่วนที่เกิน 50 ล้าน แต่ไม่เกิน 75 ล้าน 0.03% (ล้านละ 300) 
ส่วนที่เกิน 75 ล้าน แต่ไม่เกิน 100 ล้าน 0.05% (ล้านละ 500) 
ส่วนที่เกิน 100 ล้าน 0.10% (ล้านละ 1,000) 

 



5 กรณี ที่ดินและสิ่งปลูกสร้างที่ใช้ประโยชน์อื่น นอกจากประกอบเกษตรกรรมและที่

อยู่อาศัย (พาณิชยกรรม) 

มูลค่าทรัพย์สิน (ล้านบาท) อัตราภาษีต่อปี (ม.94 (5)) 
0 ถึง 50 ล้านบาท 0.30% (ล้านละ 3,000) 
ส่วนที่เกิน 50 ล้าน แต่ไม่เกิน 200ล้าน 0.40% (ล้านละ 4,000) 
ส่วนที่เกิน 200 ล้าน แต่ไม่เกิน 1,000ล้าน 0.50% (ล้านละ 5,000) 
ส่วนที่เกิน 1,000 ล้าน แต่ไม่เกิน 5,000 ล้าน 0.60% (ล้านละ 6,000) 
ส่วนที่เกิน 5,000 ล้าน 0.70% (ล้านละ 7,000) 

 

6 กรณี ที่ดินและสิ่งปลูกสร้างที่ทิ้งไว้ว่างเปล่า หรือ ไม่ได้ทำประโยชน์ตามควรแก่

สภาพ 

มูลค่าทรัพย์สิน (ล้านบาท) อัตราภาษีต่อปี (ม.94 (5)) 
0 ถึง 50 ล้านบาท 0.30% (ล้านละ 3,000) 
ส่วนที่เกิน 50 ล้าน แต่ไม่เกิน 200ล้าน 0.40% (ล้านละ 4,000) 
ส่วนที่เกิน 200 ล้าน แต่ไม่เกิน 1,000ล้าน 0.50% (ล้านละ 5,000) 
ส่วนที่เกิน 1,000 ล้าน แต่ไม่เกิน 5,000 ล้าน 0.60% (ล้านละ 6,000) 
ส่วนที่เกิน 5,000 ล้าน 0.70% (ล้านละ 7,000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



อัตราภาษีในเวลาปกติ  (หลัง 2 ปีแรก) 

ประเภทที่ดิน 
หรือ 

สิ่งปลูกสร้าง 

 
อัตราสูงสุดที่กำหนด 

ข้อยกเว้นกรณีเจ้าของ 
เป็นบุคคลธรรมดา 

1)ใช้ประกอบเกษตรกรรม 
ได้แก่ ทำนา ทำไร่ ทำสวน 
เล้ียงสัตว์ เล้ียงสัตว์น้ำ 
(ม.37) 

0.15% 
(2 ปีแรก อัตราสูงสุด คือ

0.10%) 
 
 
 

ยกเว้นมูลค่า 50 ล้านบาท
แรก ต่อ เขต อปท. 

2)เป็นที่อยู่อาศัย (ม.41) 0.30% 
(2 ปีแรก อัตราสูงสุด คือ

0.10%) 

- เป็นเจ้าของที่ดินและสิ่ง
ปลูกสร้าง มีชื่อใน
ทะเบียนบ้าน ยกเว้น 50 
ล้านบาทแรก  
- เป็นเจ้าของสิ่งปลูกสร้าง
ไม่ได้เป็น เจ้าของที่ดิน มี
ชื่อในทะเบียนบ้าน ยกเว้น 
10 ล้านบาทแรก 

3) ใช้ประโยชน์อื่น ๆ 
นอกจากเกษตรกรรม  
หรือที่อยู่อาศัย 

 
1.20% 

 
ไม่ยกเว้น 

4) ทิ้งไว้ว่างเปล่า 1.20% ไม่ยกเว้น 
 

 

 

 

 



มาตรา 96 เพื่อเป็นการบรรเทาการชำระภาษี ใน 3 ปีแรกของการจัดเก็บภาษีที่ดิน

และสิ่งปลูกสร้างตาม พ.ร.บ.นี้ ให้ ยกเว้นการจัดเก็บภาษี สำหรับเจ้าของที่ดินหรือสิ่ง

ปลูกสร้างซึ่งเป็นบุคคลธรรมดาและใช้ประโยชน์ในการประกอบเกษตรกรรม  

ผู้จ่ายภาษี  

ผู้มีชื่อเป็นเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง ณ วันที่ 1 มกราคม ของปีนั้น  

ผู้จ่ายภาษี ต้องจ่ายทุกปี (มาตรา 9)  

ชำระภาษี ภายในเดือน เมษายน ของปีนั้น (มาตรา 46)  

เบี้ยปรับและเงินเพิ่ม  

ในกรณีผู้เสียภาษีมิได้ชำระภาษีภายในเวลาที่กำหนด ให้เสียเบี้ยปรับร้อยละ 40  

 ของภาษีที่ค้างชำระ (มาตรา 68) เว้นแต่ผู้เสียภาษีได้ชำระก่อน จะได้รับหนังสือ

 แจ้งเตือน ให้เสียเบี้ยปรับร้อยละ 10  

 มิได้ชำระภาษีภายในเวลาที่กำหนด ให้เสียเงินเพิ่มอีกร้อย 1 ต่อเดือน ของภาษีที่

 ค้างชำระ นอกเหนือจากเบ้ียปรับ 40% (มาตรา 70) 

สรุปเกณฑ์สำหรับคนมีบ้าน  

1. ที่อยู่หลัก ของบุคคลธรรมดา คือเป็นเจ้าของบ้านและที่ดิน หรือ คอนโด พร้อมมีชื่อ

ในทะเบียนบ้านนั้นด้วย ได้รับยกเว้น ภาษีมูลค่า 50 ล้านบาทแรก ส่วนเกินคิดตาม

อัตราภาษี  

2. ที่อยู่รอง ของบุคคลธรรมดา คือ เป็นเจ้าของแต่ไม่มีชื่อในทะเบียนบ้าน เสียภาษี

ตั้งแต่บาทแรก  

3. ที่อยู่หลัก ของบุคคลธรรมดา คือเป็นเจ้าของบ้าน มีชื่อในทะเบียนบ้าน 
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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรรับช ำระภำษีป้ำย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การรับช าระภาษีป้าย 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.ภาษีป้ายพ.ศ. 2510 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมจนถึงปัจจุบัน 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร : เขตพื้นที่เทศบำลต ำบลวังสมบูรณ์  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การรับช าระภาษีป้าย 26/01/2564 16:15  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ สถานที่ให้บริการ เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ที ่โทรศัพท์  
089-2445447 โทรสาร 037-247294 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีป้าย
แสดงชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนหรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอื่นเพ่ือ
หารายได้โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
  2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
  3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
  4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 
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  5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 
  6. กรณีท่ีเจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระภาษี 

    และเงินเพ่ิม 
7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 วันนับ   
    แต่ได้รับแจ้งการประเมินเพ่ือให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบตามแบบ (ภ.ป. 5) ภายใน   
   ระยะเวลา 60 วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 
8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน 
    ขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อม    
    ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน 
    ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไข    
    ค าขอหรือ ยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร    
     หลักฐานแล้ว เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตาม 
      มาตรา 10 แห่ง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 

1 วัน เทศบาลต าบลวัง
สมบูรณ์ อ าเภอ
วังสมบูรณ์ 
จังหวัด สระแก้ว 

(1. ระยะเวลา : 1 
วัน (ภายในเดือน
มีนาคมของทุกปี) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคืองาน
พัฒนาและจัดเก็บ
รายได้ กองคลัง
เทศบาลต าบลวัง
สมบูรณ์ 

2) 

การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.1) และแจ้งการ
ประเมินภาษี 

30 วัน เทศบาลต าบลวัง
สมบูรณ์ อ าเภอ
วังสมบูรณ์ 
จังหวัด สระแก้ว 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 30 วันนับ
จากวันที่ยื่นแสดง
รายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.1) (ตาม
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 พระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคืองาน
พัฒนาและจัดเก็บ
รายได้ กองคลัง
เทศบาลต าบลวัง
สมบูรณ์ 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าของป้ายช าระภาษี 
 

15 วัน งานพัฒนาจัดเก็บ
รายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบล 
วังสมบูรณ์ 
อ าเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัด สระแก้ว 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 15 วันนับ
แต่ได้รับแจ้งการ
ประเมิน (กรณี
ช าระเกิน 15 วัน
จะต้องช าระเงิน
เพ่ิมตามอัตราที่
กฎหมายก าหนด) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคืองาน
พัฒนาและจัดเก็บ
รายได้ กองคลัง
เทศบาลต าบลวัง
สมบูรณ์ 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  46  วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 
 



4/5 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรที่
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

แผนผังแสดงสถานที่ตั้ง
หรือแสดงป้าย
รายละเอียดเกี่ยวกับ
ป้ายวันเดือนปีที่ติดตั้ง
หรือแสดง 

- 1 0 ชุด - 

4) 

หลักฐานการประกอบ
กิจการเช่นส าเนาใบ
ทะเบียนการค้าส าเนา
ทะเบียนพาณิชย์ส าเนา
ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม 

- 0 1 ชุด - 

5) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล (กรณีนิติบุคคล) 
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

6) 
ส าเนาใบเสร็จรับเงิน
ภาษีป้าย (ถ้ามี)  

- 0 1 ชุด - 

7) 
หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์ด ารงธรรม เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์  

 เลขที่ 334 หมู่ที่ 10 ต าบลวังสมบูรณ์  อ าเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 27250  /โทร 089-2445447 โทรสาร 
037-247294  เว็บไซต์ https://www.wangsomboon.go.th 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) 1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีป้าย (ภ.ป. 1)  

2. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป. 4) 
19. หมำยเหตุ 
- 
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คู่มือสําหรับประชาชน : การขอรับรองส่ิงปลูกสร้าง  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองช่าง เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

ชื่อกระบวนงาน: การขอรับรองสิ่งปลูกสร้าง  

๑. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: กองช่าง เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์  

๒. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

๓. หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

๔. กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

 ๑. พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ (และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓) 

๕. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

6. พื้นที่ให้บริการ: ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์/ท้องถิ่น 

๗. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา –  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย/ข้อกําหนด ฯลฯ ๐ วัน 

๘. ข้อมูลสถิติ  

จํานวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐  

จํานวนคําขอท่ีมากที่สุด 0 

จํานวนคําขอท่ีน้อยท่ีสุด ๐  

9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน ส าเนาคู่มือประชาชน การขอรับรองสิ่งปลูกสร้าง  

๑๐.ช่องทางการให้บริการ 

 ๑. สถานที่ให้บริการ กองช่าง เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ 

(เลขที่ 334 หมู่ 10 ต.วังสมบูรณ์ อ.วังสมบูรณ์ จ.สระแก้ว 27๒๕๐ โทรศัพท์ ๐๓7-247 - 295 โทรสาร 
๐๓7 - 247 - 294)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.  

หมายเหตุ -  (มีพักเท่ียง)  

๑๑.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

การขอรับรองสิ่งปลูกสร้าง ของเทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ ด าเนินการดังนี้  

๑. ประชาชนผู้ยื่นค าร้องขอรับแบบค าร้องจาก ทต. วังสมบูรณ์  

๒. เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องขอพร้อมตรวจสอบเอกสาร 
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๓. เจ้าหน้าที่ออกส ารวจตรวจสอบบริเวณสถานที่ ที่ขอให้ออกหนังสือรับรอง  

๔. จัดท าเอกสารเสนอผ่าน ปลัด ทต./นายก ทต. 

๕. นายก ทต. พิจารณาอนุมัติเอกสาร  

6. แจ้งให้ผู้ร้องขอมารับเอกสาร 

หลักเกณฑ์ 

ผู้ขอรับการรับรองสิ่งปลูกสร้างต้องเป็นบุคคลที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ ทต. วังสมบูรณ์    
ระยะเวลาดําเนินการรวม ๒ วัน/ราย 

๑๒.งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

๑๓.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอรับรองสิ่งปลูกสร้าง 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ  

๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน ๑ ฉบับ 

๓. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดินฉบับจริง จ านวน ๑ ฉบับ หน้า - หลัง  

๔. ภาพถ่ายสิ่งปลูกสร้าง (ท่ีตั้งอยู่และมีอยู่จริง) จ านวน ๑ ฉบับ  

๑4. เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม  

ที ่ รายการเอกสาร 

ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร
สําเนา 

หน่วยรับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

 
๑5.ค่าธรรมเนียม  

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

๑6. ช่องทางการร้องเรียน  

๑. กองช่าง เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ 

หมายเหตุ ( เลขที่ 334 หมู่ 10 ต.วังสมบูรณ์ อ.วังสมบูรณ์ จ.สระแก้ว 27๒๕๐ โทรศัพท์ 

๐๓7- 247 - 295 โทรสาร ๐๓7 - 247 - 29๔)  

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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แบบค าร้องขอหนังสือรับรอง 

                                                                               เขียนที่เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์      

      อ าเภอวังสมบูรณ ์จังหวัดสระแก้ว 

   วันที่………. เดือน………………..พ.ศ…………… 

เรื่อง……………………………………………………………. 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลวังสมบูรณ์ 
 

ด้วยข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………………………………………… 

อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ที่ ต าบล......................อ าเภอ.......................จังหวัด........................ ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับ
เจ้าของ ที่ดิน…………………………………………….หรือเป็นเจ้าของ ( ) ที่ดิน ( ) อาคาร ( ) สิ่งปลูกสร้าง/อยู่ในเขต
พ้ืนที ่เทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ หมู่ที…่………………… ต าบลวังสมบูรณ ์อ าเภอวังสมบูรณ ์จังหวัดสระแก้ว    
ตามใบโฉนดเลขที่……………………………. เล่ม……………………….หน้า เลขที่ดิน…………………………… 
ระวาง…………………………….. จ านวน ............ ไร่………………….งาน .......................... ตารางวา 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอใบรับรองว่า (  ) ที่ดิน (  ) อาคาร (  ) สิ่งปลูกสร้าง                และ 
อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เพ่ือข้าพเจ้าจะน าไปเป็นหลักฐานประกอบในการ………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

โดยได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ประกอบด้วย 

1…………………………………………………………………….  

2. ………………………………………………………………… 

3………………………………………………………………….. 

4…………………………………………………………………… 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(ลงชื่อ)…………………………………………. 

(……………………………………………………) 

 

 

 



          
 

  
  

 

 

 

 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

กองการศึกษา เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ 

อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวดัสระแก้ว 
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คำนำ 
 

พระราชบัญญัต ิการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ           
พ.ศ. 2558 โดยมีเป้าหมายเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐโดยจัดให้มีช่องทางในการรับคำขอ ณ จุดเดียวและให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
การอนุญาตกับประชาชน รวมทั้งระยะเวลาในการดำเนินการที่รวดเร็วไม่ล่าช้าตามกำหนด 

กองการศึกษา เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ จึงได้จัดทำคู่มืออำนวยความสะดวกให้ประชาชน
ทราบถึงขั ้นตอนการรับสมัครนักเรียน เอกสารการประกอบการรับสมัคร ระยะเวลา รวมทั้ง
สถานที่ เบอร์โทรศัพท์  เพื่อใช้ในการติดต่อกับสถานศึกษาในสังกัดเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ หวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าจะทำให้ประชาชนได้รับความสะดวกและมีระยะเวลาในการดำเนินการตามกำหนด
ที่ชัดเจน รวมถึงมีความพึงพอใจในการรับบริการต่อไป 

 

 

               กองการศึกษา 

        เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          
 

  
  

สารบัญ 

 

เรื่อง           หน้า 

   การรับสมัครเด็กระดับก่อนวัยเรียนของ   
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์            3 – 4 
   ใบรับสมัครเด็กระดับก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ทั้ง 5 แห่ง      5 – 14 
   บรรณานุกรม           15 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          
 

  
  

การรับสมัครเด็กระดับก่อนวัยเรียน 
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ 

 
สถานศึกษาในสังกัดเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ได้แก่ 

• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 1 (บ้านวังสุริยา) หมู่ที่ 10 
• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 2 (บ้านโพธิ์เงิน) หมู่ที่ 15 
• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 3 (บ้านคลองทราย) หมู่ที่ 8 
• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 4 (บ้านไร่สามศรี) หมู่ที่ 3 
• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 5 (บ้านซับสิงโต) หมู่ที่ 6 

 

หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

• เด็กเล็กท่ีสมัครต้องมีอายุ 2 ขวบบริบูรณ์  นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2566 
• เด็กเล็กและบิดามารดา ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลวังสมบูรณ์ หรือต้องย้ายเข้ามา

อยู่ในเขตตำบลวังสมบูรณ์ก่อนเข้าเรียนไม่น้อยกว่า 30 วัน 
• เด็กเล็กท่ีสมัครต้องมีสุขภาพแข็ง ปราศจากโรคติดต่อหรือโรคอ่ืน ๆ   

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

1. กรอกข้อมูลใบสมัคร ผู ้ปกครองกรอกใบสมัคร ณ สถานที ่ที ่ต ้องการนำเด็กเข้าศึกษา             
(ระยะเวลา 5 นาที) 

2. การตรวจสอบเอกสาร ผู้ปกครองยื่นหลักฐานการการสมัครเพ่ือส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา
ตามวันเวลา และสถานที่ท่ีสถานศึกษาประกาศกำหนด (ระยะเวลา 10 นาที) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่สมัคร 

ระยะเวลา 

 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 15 นาที 

หลักฐานประกอบ 

• ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (มารับได้ตามวันที่มาสมัคร) จำนวน  1  ชุด 
• สูติบัตรเด็ก (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา   จำนวน  2  ฉบับ 
• ทะเบียนบ้านของเด็ก และบิดามารดา (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา อย่างละ 2  ฉบับ 
• บัตรประชาชนของบิดา มารดา (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา อย่างละ 2  ฉบับ 
• สมุดบันทึกสุขภาพ (หน้าประวัติการรับวัคซีน) พร้อมสำเนา  จำนวน  2  ฉบับ 
• รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน  3  รูป  
• ผู้ปกครองต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร  
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หมายเหตุ:  1. รับรองสำเนาถูกต้องที่เอกสารทุกฉบับ 
    2. หากหลักฐานที่นำมาไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วนจะไม่รับพิจารณา 

ค่าทำเนียม 

- ไม่เสียค่าทำเนียม – 

ช่องทางการให้บริการ 

• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 1 (บ้านวังสุริยา)  
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นางวิชุดา ทองเบ้า ตำแหน่ง ครูชำนาญการ  
เบอร์โทร 083-774-3279 

• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 2 (บ้านโพธิ์เงิน)  
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นางสาวสุภาลินี วุฒิพรม  ตำแหน่ง ครู 
เบอร์โทร  089-096-2293 

• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 3 (บ้านคลองทราย) 
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นางสาวปรียาวัลย์ ก้านสันเทียะ ตำแหน่ง ครูชำนาญการ 
เบอร์โทร 085-243-0562 

• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 4 (บ้านไร่สามศรี)  
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นางสาวจุภาพร แสงธรรม ตำแหน่ง ครูชำนาญการ  
เบอร์โทร 098-878-4632  

• ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ ที่ 5 (บ้านซับสิงโต)  
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นางสาวยุภาพร แก้กลางดอน ตำแหน่ง ครูชำนาญการ  
เบอร์โทร 085-431-2098 

เวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการ วันจันทร์ – ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(มีพักเท่ียง) 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองการศึกษา
สำนักงานเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  โทรศัพท์ 063-190-5919  
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ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 1  บ้านวังสุริยา 

      เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ 

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

ข้อมูลเด็ก 

1.  เด็กชื่อ – นามสกุล.......................................................................................ชื่อเล่น............. ......................... 

2.  เกิดวัน......................ที่............เดือน..................................พ.ศ................     อายุ.......... ....ป.ี..............เดือน 

    (นับถึงวันที่  16  พฤษภาคม  2560)    โรคประจำตัว............................................................................... 

3.  ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่........ถนน..................................................... 

     บ้าน.............................................   ตำบล........................................  อำเภอ...................... ........................ 

     จังหวัด........................................................  รหสัไปรษณีย์........................................................................ 

4.  ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่............................ ถนน................................................... .หมู่ที่............. 

     บ้าน..................................   ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  รหัสไปรษณีย์ 27250 

     เบอร์โทรศัพท์บ้าน...............................................   เบอร์โทรศัพท์มือถือ....................................... ............... 

     บิดาชื่อ - นามสกุล......................................................วฒุิการศึกษา....................อาชพี................................  

     มารดาชื่อ - นามสกุล..................................................วฒุิการศึกษา....................อาชพี............................... . 

     มีพ่ีน้องร่วมบิดา - มารดาเดียวกัน  จำนวน......................คน     เป็นบุตรลำดับที่........................................ 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 

1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

     1.1  □  บิดา   □  มารดา  □  ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 

     1.2  □  ญาติ   ( โปรดระบุความเกี่ยวข้อง ).......................  

     1.3  □  อ่ืนๆ(โปรดระบุ).................................................. 

2.  ผู้ดูแลอุปการะเด็ก ตามข้อที่  1  

     2.1  ชื่อ............................................................................................อาชีพ...................................................  

     2.2  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน................................................บาท 
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     2.3  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ............................................................เกี่ยวข้องเป็น................................ของเด็ก  

3.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล................................. .............. 

     โดยเกี่ยวข้องเป็น........................................ของเด็ก   เบอร์โทรติดต่อ.......................................................... 

คำรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์เข้าใจแล้ว เด็กที่นำมาสมัครมี
คุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาลตำบล
วังสมบูรณ์ 

3.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดของเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำ
เกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กกำหนด   

 

ลงช่ือผู้นำเด็กมาสมัคร 

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

(.............................................................................) 
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ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 2  (บ้านโพธิ์เงิน) 

    เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 2  (บ้านโพธิ์เงิน) 

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

ข้อมูลเด็ก 

1.  เด็กชื่อ – นามสกุล.......................................................................................ชื่อเล่น....................... ............ 

2.  เกิดวัน......................ที่............เดือน..................................พ.ศ................  อายุ..... .........ปี.....................
เดือน 

    (นับถึงวันที่  16  พฤษภาคม  2565)    โรคประจำตัว............................................................................. ... 

3.  ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี........................ถนน.....................................................หมู่ที่........... 

     บ้าน.............................................   ตำบล........................................  อำเภอ...................... ........................ 

     จังหวัด........................................................   รหัสไปรษณีย์........................................................................ 

4.  ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่............................ ถนน................................................... .หมู่ที่........... 

     บ้าน.............................................   ตำบล........................................  อำเภอ...................... ...................... 

     จังหวัด........................................................               รหัสไปรษณีย์..................................................... 

     เบอร์โทรศัพท์บ้าน...............................................   เบอร์โทรศัพท์มือถือ....................................... .......... 

     บิดาชื่อ - นามสกุล......................................................วฒุิการศึกษา....................อาชพี.......................... 

     มารดาชื่อ - นามสกุล..................................................วฒุิการศึกษา....................อาชพี.........................  

     มีพ่ีน้องร่วมบิดา - มารดาเดียวกัน  จำนวน......................คน        เป็นบุตรลำดับที่............................ 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 

1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

     1.1  □  บิดา   □  มารดา   □  ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 

     1.2  □  ญาติ   ( โปรดระบุความเกี่ยวข้อง ).......................  

     1.3  □  อ่ืนๆ(โปรดระบุ).................................................. 

2.  ผู้ดูแลอุปการะเด็ก ตามข้อที่  1  
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**หมายเหตุ : หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร** 

1.  ตัวเด็ก  2. สำเนาสูติบัตร  3. สำเนาทะเบียนบา้น 

4. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จำนวน  6  ใบ   (ถา่ยไม่เกิน 6 เดือน) 

5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกข้อความ 

     2.1  ชื่อ.................................................................... ........................อาชีพ.................................................. 

     2.2  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน................................................บาท 

     2.3  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ.......................................................... ....เกี่ยวข้องเป็น................................ของ
เด็ก 

3.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล................................. ............... 

     โดยเกี่ยวข้องเป็น........................................ของเด็ก   เบอร์โทรติดต่อ.......................................................... 

คำรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์เข้าใจแล้ว เด็กที่นำมาสมัครมี
คุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องคามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

3.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับ
การพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 2 (บ้านโพธิ์เงิน) กำหนด 

 

                           

 

 

 

   ลงชื่อผู้นำเด็กมาสมัคร........................................................ 

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

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

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 3 (บ้านคลองทราย) 

             เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ท่ี 3 (บ้านคลองทราย) 

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

ข้อมูลเด็ก 

1.  เด็กชื่อ – นามสกุล.......................................................................................ชื่อเล่น....................... ............. 

2.  เกิดวันที่............เดือน.........................................พ.ศ........................อายุ .......................ปี.....................เดือน 

    (นับถึงวันที่  16  พฤษภาคม  2566 )    โรคประจำตัว.............................................................................. 

3.  ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี........................ หมู่ที่..................ตำบล......................................              
อำเภอ................................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์ ........................................ 

4.  ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่.........................หมูท่ี่....................ตำบล............................... ......... 

     อำเภอ.....................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์........................ 

     บิดาชื่อ - นามสกุล.........................................................อายุ...................อาชีพ..............โทรศัพท์................ 

     มารดาชื่อ - นามสกุล........................................................อายุ.................อาชีพ................โทรศัพท์.............     
มีพ่ีน้องร่วมบิดา - มารดาเดียวกัน  จำนวน......................คน        เป็นบุตรลำดับที่........................................ 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 

1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

     1.1  □  บิดา   □  มารดา   □  ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 

     1.2  □  ญาติ   ( โปรดระบุความเกี่ยวข้อง ).......................  

     1.3  □  อ่ืนๆ(โปรดระบุ).................................................. 

2.  ผู้ดูแลอุปการะเด็ก ตามข้อที่  1  

     2.1  ชื่อ............................................................................................อาชีพ..................... .............................. 

     2.2  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน................................................บาท 

     2.3  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ..............................................................เกี่ยวข้องเป็น............................. ..ของเด็ก 

3.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล................................................ 

     โดยเกี่ยวข้องเป็น........................................ของเด็ก   เบอร์โทรติดต่อ......................................................... 
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คำรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์เข้าใจแล้ว เด็กที่นำมาสมัครมี
คุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาลตำบล
วังสมบูรณ์ 

3.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดของเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำ
เกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กกำหนด  

    

ลงชื่อ...........................................ผู้นำเด็กมาสมัคร 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

10 



          
 

  
  

ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 4 (บ้านไร่สามศรี) 

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

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

ข้อมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ-นามสกุล................................................................เชื้อชาติ............................สัญชาติ.......... .............. 

2. เกิดวันที่.................เดือน..................................พ.ศ.......................อายุ.................ป.ี................เดือน............. 

   โรคประจำตัว......................................เลขประจำตัว....................................................................................... 

3. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี.................ถนน.......................................ตำบล................................  

อำเภอ...............................................จังหวัด...........................................เบอร์โทรศัพท์.......... ............................ 

4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...................ถนน.......................................ตำบล.................... ................ 

อำเภอ...............................................จังหวัด...........................................เบอร์โทรศัพท์...................................... 

บิดาชื่อ.......................................................อาชีพ......................................................... ....................................... 

มารดาชื่อ...................................................อาชีพ............................................................ .................................... 

มีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน จำนวน...........................คน เป็นบุตรลำดับที่.................................................. 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 

1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 

 1.1 (...........) บิดา (...........) มารดา (.............) ทั้งบิดาและมารดาร่วมกัน 

 1.2 (...........) ญาติ ( โปรดระบุความเกี่ยวข้อง ).................................................................................. 

 1.3 (...........) อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )......................................................................................... ................ 

2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้อุปการะ..................................................................................................................  

3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.................................................................บาท 

4. ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ.........................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................... ..ของเด็ก 

5. ผู้ที่รับ-ส่งเด็กชื่อ.................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................. ..........................ของเด็ก 

    เบอร์โทรศัพท์............................................................................................................................................... . 
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คำรับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ เข้าใจแล้ว เด็กท่ีนำมา
สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวัง
สมบูรณ์ที่ 4 (บ้านไร่สามศรี) 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อกำหนดของเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ และยินดีปฏิบัติตาม
คำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกำหนด 

 

 

                                                    ลงชื่อ....................................................ผู้นำเด็กมาสมัคร 

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

                                                    วันที่............เดอืน...............................พ.ศ................ 
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ใบสมัคร                                                 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 5 (บ้านซับสิงโต) 

    เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 5 (บ้านซับสิงโต) 

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

ข้อมูลเด็ก 

1.  เด็กชื่อ – นามสกุล.......................................................................................ชื่อเล่น....................... ............... 

2.  เกิดวันที่............เดือน..................................พ.ศ................     อายุ..............ปี..... ................เดือน 

    (นับถึงวันที่  16  พฤษภาคม  2566 )    โรคประจำตัว............................................................................. 

3.  ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี........................ หมู่ที่..................ตำบล........................................              
อำเภอ................................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์ ............................................ 

4.  ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่.........................หมูท่ี่....................ตำบล........................................... 

     อำเภอ.....................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์..................................................... 

     บิดาชื่อ - นามสกุล............................................................อายุ...................อาชีพ....................โทรศัพท์....... 

     มารดาชื่อ - นามสกุล........................................................อายุ....................อาชีพ..............โทรศัพท์............ 

     มีพ่ีน้องร่วมบิดา - มารดาเดียวกัน  จำนวน......................คน    เป็นบุตรลำดับที่........................................ 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 

1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

     1.1  □  บิดา   □  มารดา   □  ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 

     1.2  □  ญาติ   ( โปรดระบุความเกี่ยวข้อง ).......................  

     1.3  □  อ่ืนๆ(โปรดระบุ).................................................. 

2.  ผู้ดูแลอุปการะเด็ก ตามข้อที่  1  

     2.1  ชื่อ............................................................................................อาชีพ........................ ........................... 

     2.2  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน................................................บาท 

     2.3  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ............................................................เกี่ยวข้องเป็น................................ของเ ด็ก 

3.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล................................. .............. 
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     โดยเกี่ยวข้องเป็น........................................ของเด็ก   เบอร์โทรติดต่อ.......................................................... 

คำรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 5 (บ้านซับสิงโต) เข้าใจแล้ว 
เด็กท่ีนำมาสมัครมีคุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้อง
จริง 

2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาลตำบล
วังสมบูรณ์ 

3.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดของเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ที่ 5 (บ้านซับสิงโต) และยินดี
ปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กกำหนด     

 

 

                                                                 

ลงชื่อ................................................ผู้นำเด็กมาสมัคร 

                                                                     (..........................................................) 
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บรรณานุกรม 
 

กรมอนามัย กรทรวงสาธารณสุข 
กรมปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 



คู่มือสำหรับประชาชน 
 

1. งานที่ให้บริการ การขอความช่วยเหลือสาธารณภัย (วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง และอัคคีภัย) 
 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ 
 

3. ขอบเขตการให้บริการ พ้ืนที่ตำบลวังสมบูรณ์และหน่วยงานข้างเคียงกรณีได้รับการผสานงาน 
 

4. สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 สำนักงานปลัดเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์      ทุกวัน 
 โทรศัพท์: ๐37-247294            (ไม่เว้นวันหยุดที่ทางราชการ) 
 โทรสาร: ๐37-247294             ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 

5. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาให้ความช่วยเหลือภัยที่เกิดขึ้น
ต้องมีลักษณะเป็นภัยพิบัติ 
- มีการกระทำหรือเหตุต่างๆ ซึ่งทำให้เกิดอันตรายหรือความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน ซึ่งกรณีนี้ 
 เหตุที่ทำให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน คือ เกิดไฟไหม้บ้าน 
- ต้องเป็นสาธารณภัย กล่าวคือ มีความรุนแรงและมีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเดือดร้อน หรือความ 
 เสียหาย แก่คนหมู่มาก จนเกินความสามารถที่ชุมชนจะรับมือหรือจัดการเองได้ มิใช่เกิดแก่บุคคลใดบุคคล 
 หนึ่ง และเป็นภัยที่ประชาชนทั่วไปไม่สามารถป้องกันหรือแก้ไขได้ด้วยตนเอง 
- ได้รับความเดือดร้อน กรณีเกิดเหตุสาธารณภัย เช่น วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้งและอัคคีภัย 
 

6. ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 
7. ระยะเวลา 
 - ตามโครงการลดขั้นตอนที่แนบ 
8. รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
๑. สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนา                          จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนา             จำนวน ๑ ฉบับ 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. รับแจ้งเหตุเพื่อขอรับการช่วยเหลือ 
2. รายงานผู้บริหารทราบทันทีเพ่ือสั่งการ 
3. เจ้าหน้าที่สำรวจความเสียหายเบื้องต้น 
4. บรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้นแก่ผู้ได้รับภัย 
5. รายงานอำเภอทราบ เพ่ือดำเนินการขั้นตอนต่อไป 
 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
สำนักปลัดเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ 
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9. ค่าธรรมเนียม 
- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

10. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
 - พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 

เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนโดยวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีและพระราชบัญญัติป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 หมวด 2 การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเมื่อเกิดหรือคาดว่าจะเกิด      
สาธารณภัยขึ้นในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพื้นที่ใดให้ผู้อำนวยการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
พื้นที่นั้นมีหน้าที่เข้าดำเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยโดยเร็วและแจ้งให้อำเภอที่รับผิดชอบในเขต
พ้ืนที่นั้นและผู้อำนวยการจังหวัดทราบทันท ี
 

11. การรับเรื่องร้องเรียน 
- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ โทรศัพท์: 037-247924 หรือเว็บไซต์ https://www.wangsomboon.go.th/ 
 



คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ 

กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ 
๑. งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์    
โทรศัพท์  :  ๐ ๓๗๒๔ ๗๒๙๕   
โทรสาร   :  ๐ ๓๗๒๔ ๗๒๙๕   
เวบไซต์   :  www.wangsomboon.go.th     

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการกำหนด และเดือนธันวาคม ) 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
๑. สัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  
๓. เป็นผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ ๕๙ ปี และต้องเกิดก่อน ๒ กันยายน)  
๔. ไม่เป็นผู้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้รับเงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
๕. กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเอง สามารถมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำร้องแทนได้ โดยให้
ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ พร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำร้อง และใบมอบอำนาจ 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน 
๑. ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน 
๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร , คุณสมบัติ 
๓. เจ้าหน้าที่ลงทะเบียนในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพ พิมพ์แบบลงทะเบียนให้ผู้สูงอายุตรวจสอบความถูกต้องและ   
ลงลายมือชื่อ 
๔. ผู้สูงอายุตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารการลงทะเบียน และลงลายมือชื่อ  
๕. เสนอคณะผู้บริหาร 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาไม่เกิน ๒๐ นาที 

http://www.wangsomboon.go.th/


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. บัตรประจำตัวประชาชน พร้อมถ่ายสำเนา  จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมถ่ายสำเนา จำนวน ๑ ฉบับ 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี 
๔. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้ผู้อ่ืนมายื่นแทน)  

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 หากการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สำนักงาน
เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  โทรศัพท์ ๐๓๗-๒๔๗๒๙๕ , ทางเวบไซส ์www.wangsomboon.go.th และตู้แสดงความ
คิดเห็น   
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ 

กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ 
๑. งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์    
โทรศัพท์  :  ๐ ๓๗๒๔ ๗๒๙๕   
โทรสาร   :  ๐ ๓๗๒๔ ๗๒๙๕   
เวบไซต์   :  www.wangsomboon.go.th     

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
๑. สัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  
๓. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบคุคลที่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราห์ของรัฐ 
๕. กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเอง สามารถให้ผู้ดูแล (มีชื่อระบุในบัตรประจำตัวคนพิการ) ยื่นคำ
ร้องแทนได้ โดยให้ผู้ดูแลติดต่อที่ เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ พร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ดูแล 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน 
๑. ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน 
๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร , คุณสมบัติ 
๓. เจ้าหน้าที่ลงทะเบียนในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพ พิมพ์แบบลงทะเบียนให้ผู้พิการ ตรวจสอบความถูกต้องและ   
ลงลายมือชื่อ 
๔. ผู้สูพิการตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารการลงทะเบียน และลงลายมือชื่อ  
๕. เสนอคณะผู้บริหาร 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาไม่เกิน ๒๐ นาที 
 

http://www.wangsomboon.go.th/


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. บัตรประจำตัวประชาชน พร้อมถ่ายสำเนา  จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมถ่ายสำเนา จำนวน ๑ ฉบับ 
๓. บัตรประจำตัวคนพิการ พร้อมถ่ายสำเนา จำนวน ๑ ฉบับ 
๔. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี 
*กรณีผู้ดูแลยื่นคำร้องแทนผู้พิการ  ใช้หลักฐานของผู้ยื่นคำร้องแทนตามข้อ ๑ และ ๒ ด้วย 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 หากการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สำนักงาน
เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  โทรศัพท์ ๐๓๗-๒๔๗๒๙๕ , ทางเวบไซส ์www.wangsomboon.go.th และตู้แสดงความ
คิดเห็น   
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์ 

กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ 
๑. งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์    
โทรศัพท์  :  ๐ ๓๗๒๔ ๗๒๙๕   
โทรสาร   :  ๐ ๓๗๒๔ ๗๒๙๕   
เวบไซต์   :  www.wangsomboon.go.th     

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
๑. ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  
๓. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำร้องด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน 
๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน 
๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร , คุณสมบัติ 
๓. เจ้าหน้าที่ลงสำรวจสภาพแวดล้อมและบ้านพักอาศัยของผู้ป่วยเอดส์ 
๔. เสนอคณะผู้บริหาร 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาไม่เกิน ๒ วันทำการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. บัตรประจำตัวประชาชน พร้อมถ่ายสำเนา  จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ้าน พร้อมถ่ายสำเนา จำนวน ๑ ฉบับ 
๓. ใบรับรองแพทย์ จำนวน ๑ ฉบับ 
๔. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี 

 

http://www.wangsomboon.go.th/


ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 หากการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สำนักงาน
เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  โทรศัพท์ ๐๓๗-๒๔๗๒๙๕ , ทางเวบไซส ์www.wangsomboon.go.th และตู้แสดงความ
คิดเห็น   
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน

หน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาดพ.ศ. 2551 
3) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 20/05/2558 14:45  
11. ช่องทางการให้บริการ 
        เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
        หมู่ 10 ถนนจันทบุรี - สระแก้ว  ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  27250 
        โทร.037 - 247294 

   ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 -    
16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
   ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด (ยกเว้นกระทรวงทบวงกรมราชการส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรของรัฐที่
ได้จัดตั้งตลาดขึ้นตาม อำนาจหน้าที่แต่ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ
อนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
   2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
    (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
    (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 



375 
 

 

    (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำ
ขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด
พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น
กำหนด 
 

15 นาท ี - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2539)) 
3) การพิจารณา 

 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
กำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557)) 

4) - 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต
จัดตั้งตลาดแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
 

การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) - 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลาที่
กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 20 ของ
จำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบับ - 

3) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

กำหนด) 
4) ใบมอบอำนาจ 

(ในกรณีที่มีการ
มอบอำนาจ) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด) 

5) หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เก่ียวข้องเช่น
สำเนาใบอนุญาต
สิ่งปลูกสร้าง
อาคารหรือ
หลักฐานแสดงว่า
อาคารนั้น
สามารถใช้
ประกอบการได้
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคาร 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด) 

2) แผนที่โดยสังเขป
แสดงสถานที่ตั้ง
ตลาด 

- 1 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด) 

3) ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขายของ
และผู้ช่วยขาย

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ของในตลาดหรือ
หลักฐานที่แสดง
ว่าผ่านการอบรม
เรื่องสุขาภิบาล
อาหารตาม
หลักสูตรที่ท้องถิ่น
กำหนด 

ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด) 

16. ค่าธรรมเนียม 
     1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
        ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
        หมายเหตุ - 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดสระแก้ว 
       2) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
       หมู่ 10 ถนนจันทบุรี - สระแก้ว  ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  27250 
       โทร.037 – 247294 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 



380 
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่เกิน 200 ตาราง
เมตร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพ้ืนที่เกิน 200 ตารางเมตร 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน

หน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือทีเ่กี่ยวข้อง : 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสม

อาหารพื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร  
11. ช่องทางการให้บริการ 
       เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
       หมู่ 10 ถนนจันทบุรี - สระแก้ว  ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  27250 
       โทร.037 - 247294 

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
      ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารพ้ืนที่เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่ 

เป็นการขายของในตลาดต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่
รับผิดชอบ (ระบ)ุ 
 2.เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
    (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

     (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
     (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการ
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ส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำ
ขอรับใบอนุญาตจัดตั้ง
สถานทีจ่ำหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหารพ้ืนที่
เกิน 200 ตารางเมตรพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาท ี - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไมถู่กต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2539)) 
 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
กำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557)) 

4) - 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร
และสถานที่สะสมอาหาร

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

พ้ืนที่เกิน 200 ตารางเมตร
แก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อม
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) - 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลาที่
กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 20 ของ
จำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

3) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด) 

4) ใบมอบอำนาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอำนาจ) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด ) 

5) หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด ) 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เก่ียวข้องเช่น
สำเนาใบอนุญาต
สิ่งปลูกสร้าง
อาคารตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารของสถาน
ประกอบการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด ) 

2) ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขอรับ
ใบอนุญาตผู้ช่วย
จำหน่ายอาหาร
และผู้ปรุงอาหาร 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนด ) 

16. ค่าธรรมเนียม 
     1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
        ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
        หมายเหตุ - 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดสระแก้ว 
       2) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 
       หมู่ 10 ถนนจันทบุรี - สระแก้ว  ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  27250 
       โทร.037 – 247294 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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