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 คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ:  องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที เกี ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื�อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นพ.ศ. 
2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั
วไป  

7. พื 3นที ให้บริการ: ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 วนั 
9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี ยต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอที มากที สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที น้อยที สุด 0  

10. ชื ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์   22/05/2558 16:47  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการ สํานกังานปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลไผ่ลอ้ม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ์ 
โทรศพัท์ 0-5581-4179 โทรสาร 0-5581-4179 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตั3งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพกัเที�ยง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื อนไข(ถ้ามี) ในการยื นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื
อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นพ.ศ. ๒๕๔๘
กําหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ที
มีคณุสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื
นคําขอตอ่
ผู้บริหารท้องถิ
นที
ตนมีผู้ ลําเนาอยู่กรณีไมส่ามารถเดนิทางมายื
นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้
อปุการะมาดําเนินการแทนก็ได้ 
หลกัเกณฑ์ 
ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี I 
1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ที
แพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉยัแล้ว 
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2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตพื Iนที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น 
3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิ Iงหรือขาดผู้อปุการะเลี Iยงดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี Iยงตนเองได้
ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ที
ได้รับความเดือดร้อนกวา่หรือผู้ ที
มีปัญหาซํ Iาซ้อนหรือผู้ ที
อยูอ่าศยัอยู่
ในพื Iนที
หา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีการ 
 1. ผู้ ป่วยเอดส์ยื
นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น ณ.ที
ทําการองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ
นด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 
2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบตัิวา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไมโ่ดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ ที
มีปัญหาซํ Iาซ้อนหรือเป็นผู้ ที
อยู่อาศยัอยูใ่นพื Iนที
หา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐ 
3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ที
ได้รับเบี Iยยงัชีพย้ายที
อยูถื่อวา่ขาดคณุสมบตัิตามนยัแหง่ระเบียบต้องไปยื
นความประสงค์ตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
นแหง่ใหมที่
ตนย้ายไปเพื
อพิจารณาใหม ่
13. ขั 3นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 

ที  ประเภทขั3นตอน 
รายละเอียดของขั 3นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ที
ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ
อํานาจยื
นคําขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าที
ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

45 นาที สํานกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบลไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริการ
สว่นตําบลไผล้่อม 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยูแ่ละ
คณุสมบตัิ 
 

15 นาที สํานกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบลไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริการ
สว่นตําบลไผล้่อม 

3) การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่ 3 วนั สํานกังานปลดั (1. ระยะเวลา : ไม่
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ที  ประเภทขั3นตอน 
รายละเอียดของขั 3นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 และคณุสมบตัขิองผู้ ที

ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
 

องค์การบริหาร 
สว่นตําบลไผล้่อม 

เกิน 3 วนันบัจาก
ได้รับคําขอ (ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริการ
สว่นตําบลไผล้่อม 

4) การพิจารณา 
 

จดัทําทะเบียนประวตัพิร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพื
อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วนั สํานกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบลไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วนันบัจาก
การออกตรวจ
สภาพความ
เป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริการ
สว่นตําบลไผล้่อม) 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุตัิ 
 

7 วนั สํานกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบลไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วนันบัแต่
วนัที
ยื
นคําขอ 
(ระบรุะยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. ผู้ รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองสว่น
ท้องถิ
น 
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ที  ประเภทขั3นตอน 
รายละเอียดของขั 3นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

3. กรณีมี
ข้อขดัข้องเกี
ยวกบั
การพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คณุสมบตัิ
หรือข้อจํากดัด้าน
งบประมาณ
จะแจ้งเหตขุดัข้อง
ที
ไมส่ามารถให้
การสงเคราะห์ให้ผู้
ขอทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาที

กําหนด 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 13 วนั 
14. งานบริการนี 3ผ่านการดาํเนินการลดขั3นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั Iนตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที  รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 
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ที  รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมสําเนา 
(กรณีที�ผู้ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) หนงัสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้ รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบ
อํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมสําเนาของ
ผู้ รับมอบอํานาจ 

- 1 1 ชดุ - 
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ที  รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(กรณีที�ผู้ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคารของผู้ รับ
มอบอํานาจ) 

 
15.2) เอกสารอื น ๆ สาํหรับยื นเพิ มเตมิ 

ที  รายการเอกสาร
ยื นเพิ มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเติม 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม เลขที
 201 หมูที่
 2 ตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดติถ์ 53210  เบอร์โทรศพัท์ 055-814179  / www.phailom-utt.go.th 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
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คู่มือสาํหรับประชาชน: การรับชาํระภาษีป้าย 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื�อกระบวนงาน:การรับชําระภาษีป้าย 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกับริหารการคลงัท้องถิ
น 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.ภาษีป้ายพ.ศ. 2510 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั
วไป  

7. พื 3นที�ให้บริการ: ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 วนั 
9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การรับชําระภาษีป้าย 26/05/2558 16:15  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการ กองคลงั องค์การบริหารส่วนตําบลไผ่ลอ้ม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ์ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที(ทางราชการกําหนด) ตั*งแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพกัเที(ยง) 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ตามพระราชบญัญัตภิาษีป้ายพ.ศ. 2510 กําหนดให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นมีหน้าที
ในการรับชําระภาษีป้าย
แสดงชื
อยี
ห้อหรือเครื
องหมายที
ใช้เพื
อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื
นหรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอื
น
เพื
อหารายได้โดยมีหลกัเกณฑ์วิธีการและเงื
อนไขดงันี C 
1. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น (เทศบาลหรือองค์การบริหารสว่นตําบล) ประชาสมัพนัธ์ขั Cนตอนและวิธีการเสียภาษี 
2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพื
อยื
นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
3. เจ้าของป้ายยื
นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
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4. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 
5. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นรับชําระภาษี (เจ้าของป้ายชําระภาษีทนัทีหรือชําระภาษีภายในกําหนดเวลา) 
6. กรณีที
เจ้าของป้ายชําระภาษีเกินเวลาที
กําหนด (เกิน 15 วนันบัแตไ่ด้รับแจ้งการประเมิน) ต้องชําระภาษีและเงิน
เพิ
ม 
7. กรณีที
ผู้ รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไมพ่อใจการประเมินสามารถอทุธรณ์ตอ่ผู้บริหารท้องถิ
นได้ภายใน 30 วนันบั
แตไ่ด้รับแจ้งการประเมินเพื
อให้ผู้บริหารท้องถิ
นชี Cขาดและแจ้งให้ผู้ เสียภาษีทราบตามแบบ (ภ.ป. 5) ภายใน
ระยะเวลา 60 วนันบัแตว่นัที
ได้รับอทุธรณ์ตามพระราชบญัญตัภิาษีป้ายพ.ศ. 2510 
8. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วนและไมอ่าจแก้ไขเพิ
มเตมิได้ใน
ขณะนั Cนผู้ รับคําขอและผู้ ยื
นคําขอจะต้องลงนามบนัทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนัพร้อมกําหนด
ระยะเวลาให้ผู้ ยื
นคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิ
มเตมิหากผู้ ยื
นคําขอไมดํ่าเนินการแก้ไข/เพิ
มเตมิภายในระยะเวลาที

กําหนดผู้ รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
9. พนกังานเจ้าหน้าที
จะยงัไมพ่ิจารณาคําขอและยงัไมน่บัระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ ยื
นคําขอจะดําเนินการแก้ไข
คําขอหรือยื
นเอกสารเพิ
มเติมครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนั Cนเรียบร้อยแล้ว 
10. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเริ
มนบัหลงัจากเจ้าหน้าที
ผู้ รับคําขอได้ตรวจสอบคําขอและรายการเอกสาร
หลกัฐานแล้วเห็นวา่มีความครบถ้วนตามที
ระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 
11. หนว่ยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ยื
นคําขอทราบภายใน 7 วนันบัแตว่นัที
พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 
10 แหง่พระราชบญัญัตกิารอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาตของทางราชการพ.ศ. 2558 

13. ขั 3นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที�รับผิดชอบ 

ที� ประเภทขั3นตอน 
รายละเอียดของขั 3นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของป้ายยื
นแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
เพื
อให้พนกังานเจ้าหน้าที

ตรวจสอบความครบถ้วน
ถกูต้องของเอกสาร
หลกัฐาน 
 

1 วนั กองคลงั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบล 
ไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : 1 
วนั (ภายในเดือน
มีนาคมของทกุปี) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
สํานกัปลดั
องค์การบริหาร
สว่นตําบลไผล้่อม
บริหารสว่นตําบล 

2) การพิจารณา 
 

พนกังานเจ้าหน้าที
พิจารณา 30 วนั กองคลงั (1. ระยะเวลา : 
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ที� ประเภทขั3นตอน 
รายละเอียดของขั 3นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.1) และแจ้งการ
ประเมินภาษี 
 

องค์การบริหาร 
สว่นตําบล 
ไผล้่อม 

ภายใน 30 วนันบั
จากวนัที
ยื
นแสดง
รายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.1) (ตาม
พระราชบญัญตัิวิธี
ปฏิบตัริาชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
สํานกัปลดั
องค์การบริหาร
สว่นตําบลไผล้่อม 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าของป้ายชําระภาษี 
 

15 วนั กองคลงั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบล 
ไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 15 วนันบั
แตไ่ด้รับแจ้งการ
ประเมิน (กรณี
ชําระเกิน 15 วนั
จะต้องชําระเงิน
เพิ
มตามอตัราที

กฎหมายกําหนด) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
สว่นตําบลไผล้่อม  

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 46 วนั 
14. งานบริการนี 3ผ่านการดาํเนินการลดขั3นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั Cนตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคาํขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรที�ออกให้โดย
หนว่ยงานของรัฐ
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) แผนผงัแสดง
สถานที�ตั 'งหรือ
แสดงป้าย
รายละเอียด
เกี�ยวกบัป้ายวนั
เดือนปีที�ตดิตั 'ง
หรือแสดง 

- 1 0 ชดุ - 

4) หลกัฐานการ
ประกอบกิจการ
เชน่สําเนาใบ
ทะเบียนการค้า
สําเนาทะเบียน
พาณิชย์สําเนา
ทะเบียน
ภาษีมลูคา่เพิ�ม 

- 0 1 ชดุ - 

5) หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล (กรณีนิติ
บคุคล) พร้อม
สําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

6) สําเนา - 0 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ใบเสร็จรับเงิน
ภาษีป้าย (ถ้ามี)  

7) หนงัสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสารอื�น ๆ สาํหรับยื�นเพิ�มเตมิ 

ที� รายการเอกสาร
ยื�นเพิ�มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม 201 หมูที่
 2 ตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดติถ์ 53210  เบอร์โทรศพัท์ 055-814179 / www.phailom-utt.go.th 
หมายเหตุ- 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) 1. แบบแจ้งรายการเพื
อเสียภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 2. แบบยื
นอทุธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป. 4) 

- 
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คู่มือสาํหรับประชาชน: การรับชาํระภาษีโรงเรือนและที�ดนิ 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื�อกระบวนงาน:การรับชําระภาษีโรงเรือนและที
ดนิ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกับริหารการคลงัท้องถิ
น 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) พระราชบญัญติัภาษีโรงเรือนและที�ดินพ.ศ. 2475 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั
วไป  

7. พื 5นที�ให้บริการ: ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การรับชําระภาษีโรงเรือนและที
ดนิ 25/05/2558 16:24  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการ กองคลงั องค์การบริหารส่วนตําบลไผ่ลอ้ม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ์ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที�ทางราชการกําหนด) ตั.งแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (-) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
พระราชบญัญตัภิาษีโรงเรือนและที
ดนิพ.ศ. 2475 กําหนดให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นมีหน้าที
ในการรับชําระภาษี
โรงเรือนและที
ดนิจากทรัพย์สินที
เป็นโรงเรือนหรือสิ
งปลกูสร้างอยา่งอื
นๆและที
ดนิที
ใช้ตอ่เนื
องกบัโรงเรือนหรือสิ
งปลกู
สร้างอยา่งอื
นนั Aนโดยมีหลกัเกณฑ์วิธีการและเงื
อนไขดงันี A 
1. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตําบล/เมืองพทัยา) ประชาสมัพนัธ์ขั Aนตอนและ 
วิธีการชําระภาษี 
2. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพื
อยื
นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
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3. เจ้าของทรัพย์สินยื
นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ภายในเดือนกมุภาพนัธ์ 

4. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.8) 

5.องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นรับชําระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินชําระภาษีทนัทีหรือชําระภาษีภายในกําหนดเวลา) 

6. เจ้าของทรัพย์สินดําเนินการชําระภาษีภายใน 30 วนันบัแตไ่ด้รับแจ้งการประเมินกรณีที
เจ้าของทรัพย์สินชําระภาษีเกิน
เวลาที
กําหนดจะต้องชําระเงินเพิ
มตามอตัราที
กฎหมายกําหนด 

7. กรณีที
ผู้ รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไมพ่อใจการประเมินสามารถอทุธรณ์ตอ่ผู้บริหารท้องถิ
นได้ภายใน 15 วนันบั
แตไ่ด้รับแจ้งการประเมินโดยผู้บริหารท้องถิ
นชี Aขาดและแจ้งเจ้าของทรัพย์สินทราบภายใน 30 วนันบัจากวนัที
เจ้าของ
ทรัพย์สินยื
นอทุธรณ์ (ภ.ร.ด.9) 

8. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วนและไมอ่าจแก้ไขเพิ
มเตมิได้ในขณะนั Aน
ผู้ รับคําขอและผู้ ยื
นคําขอจะต้องลงนามบนัทกึสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนัพร้อมกําหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื
นคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิ
มเตมิหากผู้ ยื
นคําขอไมดํ่าเนินการแก้ไข/เพิ
มเตมิได้ภายในระยะเวลาที
กําหนดผู้ รับคําขอจะ
ดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

9. พนกังานเจ้าหน้าที
จะยงัไมพ่ิจารณาคําขอและยงันบัระยะเวลาดําเนินงานจนกวา่ผู้ ยื
นคําขอจะดําเนินการแก้ไขคําขอ
หรือยื
นเอกสารเพิ
มเตมิครบถ้วนตามบนัทึกสองฝ่ายนั Aนเรียบร้อยแล้ว 

10. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเริ
มนบัหลงัจากเจ้าหน้าที
ผู้ รับคําขอได้ตรวจสอบคําขอและรายการเอกสารหลกัฐาน
แล้วเห็นวา่มีความครบถ้วนตามที
ระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 

11.จะดําเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ยื
นคําขอทราบภายใน 7 วนันบัแตว่นัที
พิจารณาแล้วเสร็จ 

13. ขั 5นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที�รับผิดชอบ 

ที� ประเภทขั5นตอน 
รายละเอียดของขั 5นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของทรัพย์สินยื
นแบบ
แสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.2) เพื
อให้พนกังาน
เจ้าหน้าที
ตรวจสอบเอกสาร 
 

1 วนั กองคลงั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบล 
ไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : 1 
วนันบัแต่
ผู้ รับบริการมายื
น
คําขอ 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
สว่นตําบลไผล้่อม 

2) การพิจารณา 
 

พนกังานเจ้าหน้าที
พิจารณา
ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน

30 วนั กองคลงั 
องค์การบริหาร 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 30 วนันบั
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ที� ประเภทขั5นตอน 
รายละเอียดของขั 5นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ตามแบบแสดงรายการ
ทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) และ
แจ้งการประเมินภาษีให้
เจ้าของทรัพย์สินดําเนินการ
ชําระภาษี 
 

สว่นตําบล 
ไผล้่อม 

จากวนัที
ยื
นแบบ
แสดงรายการ
ทรัพย์สิน(ภ.ร.ด.2) 
(ตาม
พระราชบญัญตัิวิธี
ปฏิบตัริาชการทาง
ปกครองฯ) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
สว่นตําบลไผล้่อม 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 31 วนั 
14. งานบริการนี 5ผ่านการดาํเนินการลดขั5นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั Aนตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐ 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) หลกัฐานแสดง
กรรมสิทธิ(

โรงเรือนและที�ดนิ

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมสําเนาเชน่
โฉนดที�ดนิ
ใบอนญุาตปลกู
สร้างหนงัสือ
สญัญาซื -อขาย
หรือให้โรงเรือนฯ 

4) หลกัฐานการ
ประกอบกิจการ
พร้อมสําเนาเชน่
ใบทะเบียน
การค้าทะเบียน
พาณิชย์ทะเบียน
ภาษีมลูคา่เพิ�ม
หรือใบอนญุาต
ประกอบกิจการ
ค้าของฝ่าย
สิ�งแวดล้อม
สญัญาเชา่
อาคาร 

- 1 1 ชดุ - 

5) หนงัสือรับรองนิติ
บคุคลและงบ
แสดงฐานะ
การเงิน (กรณีนิติ
บคุคล) พร้อม
สําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

6) หนงัสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 



5/5 

 

 
15.2) เอกสารอื�น ๆ สาํหรับยื�นเพิ�มเตมิ 

ที� รายการเอกสาร
ยื�นเพิ�มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

 

16. ค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม 201 หมูที่
 2 ตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดติถ์ 53210  เบอร์โทรศพัท์ 055-814179 / www.phailom-utt.go.th 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) 1. แบบแจ้งรายการเพื
อเสียภาษีโรงเรือนและที
ดิน (ภ.ร.ด. 2) 2. แบบคําร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษี

โรงเรือนและที
ดนิ (ภ.ร.ด. 9) 
- 
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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงนิเบี �ยความพกิาร 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื�อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี (ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ (นทะเบียน  
5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี�ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ#นพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั
วไป  

7. พื �นที�ให้บริการ: ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี (ยความพิการ   
22/05/2558 11:38  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที�ให้บริการ สํานกังานปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลไผ่ลอ้ม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ์ 

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตั�งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพกัเที#ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
13. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบี (ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่น

ท้องถิ
นพ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี (ยความ
พิการในปีงบประมาณถดัไป ณ.ที
ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ
นที
ตนมีภมูิลําเนาหรือสถานที
ที
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ
นกําหนด 
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หลกัเกณฑ์ 
ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบี (ยความพิการต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ( 
 1. มีสญัชาตไิทย 
 2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึ
งอยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื
นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี (ยความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี (ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองรับเงินสดโดยบคุคลที
ได้รับมอบอํานาจจากผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงิน
ฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี 
ในกรณีที
คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ
งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณียื
นคําขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที
จะมีสิทธิรับเงินเบี (ยความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณียื
นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น ณ.
สถานที
และภายในระยะเวลาที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการที
ได้รับเงินเบี (ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นในปีงบประมาณที
ผา่นมาให้ถือวา่เป็น
ผู้ ได้ลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเบี (ยความพิการตามระเบียบนี (แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที
มีสิทธิได้รับเบี (ยความพิการได้ย้ายที
อยูแ่ละยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี (ยความพิการต้องไป
แจ้งตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นแหง่ใหมที่
ตนย้ายไป 

14. ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที�รับผิดชอบ 

ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ที
ประสงค์จะขอรับเบี (ย
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอํานาจยื
นคําขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าที
ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที สํานกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบล 
ไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ / 
องค์การบริหาร
สว่นตําบลไผล้่อม 



3/5 

 

ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื
นคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที สํานกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบล 
ไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
สว่นตําบลไผล้่อม 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 
15. งานบริการนี �ผ่านการดาํเนินการลดขั�นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั (นตอน 
16. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวัคน
พิการตาม
กฎหมายวา่ด้วย
การสง่เสริมการ
คณุภาพชีวิตคน
พิการพร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
สําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีที(ผู้
ขอรับเงินเบี ,ยความ
พิการประสงค์

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ขอรับเงินเบี ,ยยงัชีพ
คนพิการผ่าน
ธนาคาร) 

4) บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือบตัร
อื(นที(ออกโดย
หนว่ยงานของรัฐที(
มีรูปถ่ายพร้อม
สําเนาของผู้ดแูล
คนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทกัษ์
ผู้อนบุาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื(นคํา
ขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) สมดุบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้ดแูล
คนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทกัษ์
ผู้อนบุาลแล้วแต่
กรณี (กรณีที(คน
พิการเป็นผู้ เยาว์ซึ(ง
มีผู้แทนโดยชอบ
ธรรมคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือ
คนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์หรือ

- 1 1 ชดุ - 



5/5 

 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ผู้อนบุาลแล้วแต่
กรณีการยื(นคําขอ
แทนต้องแสดง
หลกัฐานการเป็น
ผู้แทนดงักลา่ว) 

 
15.2) เอกสารอื�น ๆ สาํหรับยื�นเพิ�มเตมิ 

ที� รายการเอกสาร
ยื�นเพิ�มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

17. ค่าธรรมเนียม 
18. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม 201 หมูที่
 2 ตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดติถ์ 53210  เบอร์โทรศพัท์ 055-814179  / www.phailom-utt.go.th 

19. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี (ยความพิการ 
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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงนิเบี �ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื�อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ (นทะเบียน  
5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี�ยยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ&นพ.ศ. 2552 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั
วไป  

7. พื �นที�ให้บริการ: ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 วนั 
9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ    
22/05/2558 15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที�ให้บริการ สํานกังานปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลไผ่ลอ้ม อําเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ์ 

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เวน้วนัหยดุราชการ) ตั�งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพกัเที&ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น
พ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ ที
จะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึ (นไปในปีงบประมาณ
ถดัไปและมีคณุสมบตัคิรบถ้วนมาลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ
นที
ตนมีภมูิลําเนา ณ.สํานกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นหรือสถานที
ที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น
กําหนด 
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 หลกัเกณฑ์ 
1.มีสญัชาตไิทย 
2.มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นตามทะเบียนบ้าน 
3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึ (นไปซึ
งได้ลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น 
4.ไมเ่ป็นผู้ ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อื
นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น
ได้แก่ผู้ รับบํานาญเบี (ยหวดับํานาญพิเศษหรือเงินอื
นใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายทีุ
อยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นผู้ ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อยา่งอื
นที
รัฐหรือองค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
นจดัให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการ
จา่ยเงินสงเคราะห์เพื
อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นพ.ศ. 2548 
ในการยื
นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี (ยยงัชีพ
ผู้สงูอายโุดยวิธีใดวิธีหนึ
งดงัตอ่ไปนี ( 
1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลที
ได้รับมอบอํานาจจากผู้ มีสิทธิ 
2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที
ได้รับมอบ
อํานาจจากผู้ มีสิทธิ 
วิธีการ 
     1.ผู้ ที
จะมีสิทธิรับเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปยื
นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
น ณ.สถานที
และภายในระยะเวลาที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือ
มอบอํานาจให้ผู้ อื
นดําเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สงูอายทีุ
ได้รับเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นในปีงบประมาณที
ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ ได้ลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเบี (ยยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนี (แล้ว 
     3.กรณีผู้สงูอายทีุ
มีสิทธิได้รับเบี (ยยงัชีพย้ายที
อยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
นแหง่ใหมที่
ตนย้ายไป 
13. ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที�รับผิดชอบ 

ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ที
ประสงค์จะขอรับเบี (ยยงั
ชีพผู้สงูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอํานาจยื
นคําขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

20 นาที สํานกัปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบล 
ไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
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ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เจ้าหน้าที
ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
สว่นตําบลไผล้่อม 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื
นคําขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ
มอบอํานาจ 
 
 

10 นาที สํานกัปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นตําบล 
ไผล้่อม 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
สว่นตําบลไผล้่อม 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 
14.งานบริการนี �ผ่านการดาํเนินการลดขั�นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั (นตอน 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคาํขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมสําเนา 
(กรณีที�ผู้ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

4) หนงัสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้ รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบ
อํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) สมดุบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้ รับ
มอบอํานาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี /ยยงัชีพ
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ผู้สงูอายผุา่น
ธนาคารของผู้ รับ
มอบอํานาจ) 

 
15.2) เอกสารอื�น ๆ สาํหรับยื�นเพิ�มเตมิ 

ที� รายการเอกสาร
ยื�นเพิ�มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

16. ค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลไผล้่อม 201 หมูที่
 2 ตําบลไผล้่อม อําเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดติถ์ 53210  เบอร์โทรศพัท์ 055-814179  / www.phailom-utt.go.th 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี (ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ

- 
 

 
 

 
 

 


