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ตามมาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาต

จะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 

ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ

อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุน

ของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติ

ราชการ  ลดการใชดุ้ลยพินจิของเจ้าหนา้ที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลเชียงยืน จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการตอ่ไป 
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กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเชียงยนื  อ ำเภอเมอืงอุดรธำนี  จังหวัดอุดรธำน ี

--------------------------------------------------------------------------- 

1.ท่ีมำ 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ

ประชาชนต้องผา่นการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต

ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา 

เอกสาร และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่

ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการ

ประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง 

พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตา

มาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่าง

พระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิตบิัญญัติแหง่ชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแหง่ชาติในการ

ประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติ

ดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวย

ความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่

พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี ้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 

และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มำตรำ 7 วรรคหน่ึง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับ

อนุญาต        ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ ์

วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการ

เอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทาง

อิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มอืส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่

ก าหนดให้ยื่นค าขอ และเผยแพรท่างสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มอืดังกล่าวใหพ้นักงาน 
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เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จา่ยตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นใหร้ะบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน

คู่มอืส าหรับประชาชนด้วย 

        มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหนา้ที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ

ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตาม

หลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมอืงที่ดีหรอืไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่

ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรใหเ้สนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผูอ้นุญาตด าเนินการแก้ไข

ให้เหมาะสมโดยเร็ว 

       มำตรำ 17 ให้ผูอ้นุญาตจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งรอ้ย

แปดสิบวันนับแตว่ันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

       2.1 เพื่อใหเ้จ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 

       2.2 เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ ์ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ

พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3.ค ำจ ำกัดควำม 

      “กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจน

แล้วเสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ ใหห้นว่ยงานของ

รัฐก าหนดให้ผูร้ับบริการตอ้งยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัต ิ

การจดทะเบียน การขึน้ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 

      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรอืหนว่ยงานภาคเอกชนที่มารับ

บริการจากหน่วยงานภาครัฐ 

      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหนว่ยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคดิและหลักกำร 

        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ

สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่

ดี มาเป็นหลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบ้ริการของ

ภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจา้หน้าที่ เปิดเผย

ขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่

ประชาชน 
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         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่

ชัดเจน ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและ

หลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ประชาชน 

         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้

ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับ

ประชาชน 

         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี

วัตถุประสงค์ดังนี.้- 

  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่

ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรอืหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ 

สถานที่ใหบ้ริการ 

  2) เพื่อลดตน้ทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 

  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถใน

การแขง่ขันของประเทศ 

  4) เพื่อสรา้งความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหนว่ยงานภาครัฐ 

 

           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคูม่ือส าหรับประชาชน 

           หนว่ยงานของรัฐที่มงีานบริการประชาชนทีม่กีฎหมาย กฎระเบียบ ขอ้บังคับ ก าหนดให้

ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการ

ให้บริการประชาชน 

 

5.ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

             ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 

  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 

  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 

  -ได้รับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการ 

  -มโีอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บรกิำร 

    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใชดุ้ลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ

ทุจรติคอรัปช่ัน 

  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑท์ี่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุง

การใหบ้ริการ 

  - พัฒนาการให้บริการอย่างตอ่เนื่อง 
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      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 

  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 

  -เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเชียงยืน อ ำเภอเมืองอุดรธำนี 

จังหวัดอุดรธำนี 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 421-25577     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 421-25577     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 
 

 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล

รวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ 

อันเป็นพาณชิย์กิจตามที่กระทรวงพาณชิย์ก าหนด 

 

  

 

 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมสีถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนต าบลเชียงยืน ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผูป้ระกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณชิย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเชียงยืน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.chiangyuen.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสำรประกอบกำรยื่น 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณชิย์(แบบ ทพ.)                                                     จ านวน  1   ฉบับ                                   

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูป้ระกอบพาณิชยกิจ                             จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผูป้ระกอบพาณชิยกิจ                                          จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณชิย์กิจมไิด้เป็นเจา้บ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือใหค้วามยินยอมให้ใชส้ถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                              จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผูใ้ห้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรอืส าเนาสัญญาเชา่                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตัง้ซึ่งใชป้ระกอบพาณชิยกิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผูม้อบอ านาจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์

ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ใหส้่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองใหเ้ป็นผู้จ าหน่ายหรือ

ให้เชา่สินค้าดังกล่าวจากเจา้ของลขิสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือใหเ้ชา่ 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรอื เลิก ประกอบพาณชิยกิจให้น าใบทะเบียนพาณชิย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พรอ้มแนบเอกสารต่อเจา้หนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ 

• เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์จัดท าใบทะเบียนพาณชิย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณชิย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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ที่ รำยกำร จ ำนวนเงนิ (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณชิย์ 20 

3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 

4 ค ารอ้งขอรับใบแทน 30 

5 ค ารอ้งขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน  โทรศัพท์: 0 4212-5577 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.chiangyuen.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการฯ องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจกิายน ) 

โทรศัพท์: 0 421-25577     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 421-25577     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 
 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.เป็นผู้ที่มอีายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชนอ์ื่นใดจากหนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กรปกครอง

ท้องถิ่น ผู้รับ เงนิบ านาญ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผูอ้ื่นเป็นผู้ยื่นค ารอ้งขอได้ โดยใหผู้ร้ับ

มอบอ านาจตดิต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ

อ านาจ 

 

  

 

 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน 

2.เจา้หนา้ที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

งำนที่ให้บริกำร               กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ      งำนสวัสดิกำรและสังคม กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเชียงยืน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.chiangyuen.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 

  พร้อมส าเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                     จ านวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร พรอ้มส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี)   

  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อรอ้งเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน  โทรศัพท์: 0 4212-5577 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.chiangyuen.go.th/
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                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนท่ี.................................................      

วันท่ี..............เดอืน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยขา้พเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดอืน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ             มชีื่ออยูใ่นส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมูท่ี่/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                 อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                 รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์...........................

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หยา่ร้าง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ตอ่เดอืน...........................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวสัดิกำรของรัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ยา้ยภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย้ายมา

จาก (ระบุท่ีอยูเ่ดิม

.......................................................................................................................................................................) 

 มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวธีิดังต่อไปนี้ (เลอืก  1 วธีิ) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  .................................................................................................เลขประจ ำตัว
ประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่
......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหนำ้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน   

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแลว้ มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสัง่ 

           รับลงทะเบียน    ไมรั่บลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................. 

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

วัน/เดอืน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมูท่ี่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของ

ทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาท่ีไปอยู่ท่ีอ่ืน (ตัง้แต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้อง

ไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้

เพื่อเป็นการรักษาสทิธิให้ตอ่เนื่อง                                            

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

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

          เจา้หน้าที่ผูร้ับลงทะเบยีน 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการฯ องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจกิายน ) 

โทรศัพท์: 0 421-25577     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 421-25577     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 
 

 

1.มสีัญชาติไทย 

2.มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่

ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอ่เจ้าหน้าที่ 

 

  

 

 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใชใ้นการลงทะเบียนผูพ้ิการ    กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน 

2.เจา้หน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผูบ้ริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งำนที่ให้บริกำร               กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ       งำนสวัสดิกำรและสังคม กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเชียงยืน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.chiangyuen.go.th/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 

2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จ านวน   1  ชุด 

3.รูปถ่ายผู้พกิาร 1 นิ้ว                                                                              จ านวน   1  รูป 

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 

5.สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้มส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี)  

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผา่นธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน  โทรศัพท์: 0 4212-5577 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.chiangyuen.go.th/
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

เขียนท่ี........................................................... 

วันท่ี........................เดอืน...............................พ.ศ....................... 

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดอืน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาต.ิ....................... มีช่ืออยูใ่นส าเนา

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . 

จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พกิารท่ีย่ืนค าขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ความพกิารทางการเห็น          ความพกิารทางสตปัิญญา                             

   ความพกิารทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพกิารทางการเรียนรู้      ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

ร่างกาย         ความพกิารทางออทิสตกิ        ความพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม       พกิารซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพกิาร 

สถำนภำพ    โสด       สมรส      หมา้ย      หยา่รา้ง      แยกกันอยู ่     อื่น ๆ........... 

บุคคลอา้งองิท่ีสามารถตดิตอ่ได ้.............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเ่คยได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชพี    เคยได้รับ(ยา้ยภูมิล าเนา)เข้ามาอยูใ่หม ่เมื่อ............................  ได้รับการ

สงเคราะห์เบ้ียยังชพีผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมส่ามารถใชช้วีติประจ าวันด้วยตนเอง     มรีายได้ไมเ่พยีงพอแก่การยังชพี   ไมส่ามารถประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได้ 

 มอีาชพี (ระบุ)...................................................... รายได้ตอ่เดอืน(ระบุ)................................บาท 

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพกิาร ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบญัชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญช.ี..........................................................เลขท่ีบัญช ี   ……………………………………………………………… 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคน
พิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสำรดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรอืส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียความพกิารประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯ

แทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก 

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให้ขดีฆา่ข้อความท่ีไมต่อ้งการออก   และท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง  หนา้ข้อความท่ีต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหนำ้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แลว้ 

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน     เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิ

เนื่องจาก

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

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

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

     เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแลว้มคีวามเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสัง่ 

  รับลงทะเบียน     ไมรั่บลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 

วัน/เดอืน/ปี............................................ 

 
 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดอืน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบ้ียความ

พกิารตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำ

ไปอยู่ที่อ่ืน(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ย

ควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง

ในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

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

                           เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการฯ องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจกิายน ) 

โทรศัพท์: 0 421-25577     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 421-25577     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 
 

 

1.ผู้ที่มสีิทธิได้รับเงนิสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมใีบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของ

รัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 

2.ผู้ป่วยเอดส์ตอ้งมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน 

3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนินการ

แทนได้ 

 

  

 

 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน 

2.เจา้หน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผูบ้ริหาร 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งำนที่ให้บริกำร               กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ       งำนสวัสดิกำรและสังคม กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไร่อ้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

หลกัเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.chiangyuen.go.th/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 

2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน  โทรศัพท์: 0 4212-5577 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.chiangyuen.go.th/
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

ล าดับท่ี............./..............           วันท่ี...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันท่ี........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ป ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จงัหวัด

..................   รหัสไปรษณีย์...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้

รายละเอยีดเพิ่มเตมิ ดังนี้ 

                      1. ที่พกัอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคง

ถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยูห่่างจากบา้นหลังท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่หา่งจากชุมชน/หมูบ้่านเป็นระยะทาง

...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่หา่งจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

เนื่องจาก  ................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพยีงล าพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชพีได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดอืน   

ผู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชพีไดเ้นื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  แหลง่ท่ีมาของรายได้................................ 

น าไปใชจ้่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถตดิตอ่ได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.................ต าบล.................................. 

อ าเภอ.............................จงัหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ขา้พเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีใหข้้างตน้เป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

 

   วันท่ี............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับท่ี...................น้ัน 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขท่ีบัญช.ี.................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

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

   เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลข

ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย

....................หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… 

โทรศัพท์........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มอี านาจ

กระท าการแทนข้าพเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอ่ไปนี ้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุก

ประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 

            โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 

             ( ) เป็นเงินสด 

   ( ) โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

      เลขที่บัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพตอ่ไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

     (...........................................................) 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.กองการศกึษา  องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (กุมภาพันธ์ -เมษายน ) 

โทรศัพท์: 0 421-25577            (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 421-25577             ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 
 

 

 

- การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศกึษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   เพื่อเข้า

ศกึษาในระดับชั้นอนุบาลศกึษาปีที่ 1 จะรับเด็กที่มอีายุย่างเข้าปีที่ 4 (กรณีจัดการศกึษาอนุบาล 3 ป)ี หรอืจะ

รับเด็กที่มอีายุย่างเข้าปีที่ 5 (กรณีจัดการศกึษาอนุบาล 2 ปี) ที่อยู่ในเขตพื้นที่บริการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นทุกคน โดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการ หากกรณีที่มเีด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตาม

จ านวนที่ก าหนด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพืน้ที่บริการได้ แต่หากกรณีที่มี

เด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจ านวนที่ก าหนด ให้ใชว้ิธีการจับฉลากหรอืการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตาม

ความเหมาะสม ทั้งนี้ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศก าหนด 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มีอายุถึงเกณฑก์ารศกึษาก่อนประถมศึกษา และ

ประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศกึษา ปิดไว้ ณ ส านักงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและสถานศกึษา พร้อมทั้งมหีนังสอืแจง้ให้ผู้ปกครองของเด็กทราบ ภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปี

การศกึษาที่เด็กจะเข้าเรียน 1 ป ี

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศกึษาแจง้ประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑก์ารรับสมัคร

นักเรียนให้ผู้ปกครองทราบ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน ของปีการศกึษาที่เด็กจะเข้าเรียน 

 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร             กำรรับนักเรียนเข้ำเรียนระดับก่อนประถมศึกษำ ในสถำนศึกษำ  สังกัด อปท. 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     งำนกำรศึกษำ  กองกำรศึกษำ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเชียงยืน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.chiangyuen.go.th/


-27- 

 

  

 

 

1. การตรวจสอบเอกสาร                                           กองการศึกษา องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน 

ผูป้กครองยื่นเอกสารหลักฐานการสมัครเพื่อส่งเด็ก  

เข้าเรียนในสถานศกึษา  ตามวัน เวลา และสถานที่ 

ที่  อบต.เชยีงยืน  ประกาศก าหนด 

2. การพิจารณา                                                      กองการศกึษา องค์การบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน 

การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน  

- ระยะเวลา : 7 วัน  นับจากวันปิดรับสมัคร   

 

 

ใช้ระยะเวลารวมประมาณ 8 วัน 

 

 

1. สูติบัตรนักเรียนผู้สมัคร          จ านวน 1 ฉบับ  

2. ทะเบียนบ้านของนักเรียน  บิดา  มารดา หรือผูป้กครอง   จ านวน 1 ฉบับ  

3. ใบเปลี่ยนชื่อ (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ)      จ านวน 1 ฉบับ 

4. รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัคร ขนาดตามที่ อบต.เชยีงยืน ก าหนด   จ านวน 3 ฉบับ 

 หมำยเหตุ –กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลเชยีงยืน  โทรศัพท์: 0 4212-5577 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.chiangyuen.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 



 



 



 



 



 



 
 

 


