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ภาคผนวก        
· พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558
1
การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน
องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น อำเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. ที่มา
เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก กำหนดให้การประกอบกิจการของประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาตดำเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้กำหนดระยะเวลา เอกสาร และหลักฐานที่จำเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อำนาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้นำร่างพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย
ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558
มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กำหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคำขอด้วยตนเองก็ได้
มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือสำหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่กำหนดให้ยื่นคำขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้สำเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัดสำเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือสำหรับประชาชนด้วย
มาตรา 7 วรรคสาม กำหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กำหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่กำหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตดำเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว
2
มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา
2. วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน
2.1  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการ
2.2  เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
 ของทางราชการ พ.ศ.2558
3. คำจำกัดความ
 “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดำเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จตามคำขอ การยื่นคำขอนี้เป็นการยื่นคำขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐกำหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นคำขอก่อนดำเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร
 “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ
“หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่
4. แนวคิดและหลักการ
แนวคิดและหลักการของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้นำหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็นหลักการสำคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจสำคัญคือ การคำนวณความสะดวกให้แก่ประชาชน
4.1  ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ในการติดต่อ  
 รับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จำเป็น
 อย่างไร เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน
4.2  ขอบเขตการดำเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะดำเนินการใดๆ ต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน
4.3  วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน    การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์ดังนี้
1) เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบคำขอ สถานที่ให้บริการ
2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน
3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ
4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ
4.4  เป้าหมายของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนดำเนินการใด มีการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน และนำไปใช้ในการให้บริการประชาชน
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     5. ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน
             (ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ
· ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน
· ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส
· ได้รับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการ
· มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback)
              (ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ
· ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริตคอรัปชั่น
· สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อนำมาปรับปรุงการให้บริการ
· พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง
   
  (ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ
· ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ
· เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ
4
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คูมือสำหรับประชาชน
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1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
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เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
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ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอื่นๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ทำการค้าขาย ,โกดัง หรือเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่น ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10
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1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง
   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                    

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5
3.คำนวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8)
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ชำระเงิน และรับ
  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12)
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 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องชำระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน 

  หากชำระ เกินกำหนดต้องเสียเงินเพิ่ม ดังนี้
  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5%

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5%

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5%

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10%

  เกิน 4 เดือนต้องดำเนินคดี
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 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน
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1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                          จำนวน  1  ฉบับ

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรือนและที่ดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.12)                      จำนวน  1  ฉบับ
ผู้รับประเมินชำระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี
อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี
ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5%
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น โทรศัพท์: 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
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คูมือสำหรับประชาชน



1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นเพื่อหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทำให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง
   พร้อมเอกสารประกอบ
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4
   และ ผ.ท.5
3.คำนวณพื้นที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3)
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายชำระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7) 

12
  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน
 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                                จำนวน  1  ฉบับ
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                     จำนวน  1  ฉบับ   

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้
อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร)
1) อักษรไทยล้วน 3 บาท
2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท
3) ป้ายดังต่อไปนี้
ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท
ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท
4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพื้นที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีที่เพิ่มขึ้น
5) ป้ายใดต่ำกว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น โทรศัพท์: 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
13
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบำรุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบำรุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ำด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้น ภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่สำหรับปีนั้น


กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องยื่นใหม่            งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง                            
ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม)
1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.5)
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน
ผ.ท.4 และ ผ.ท.5
3.คำนวณค่าภาษีบำรุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน
ค่าภาษีบำรุงท้องที่
4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5)
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ชำระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน
  ค่าภาษีบำรุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11)
  สำหรับการชำระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป
1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4)
2.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ชำระ และรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.บ.ท.11)

16

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน



1.บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน 1 ฉบับ
2.ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบำรุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)  จำนวน 1 ฉบับ
อัตราภาษีบำรุงท้องที่กำหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา
ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก
เสียภาษี 70 บาท
ส่วนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท
ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา
ด้วยตนเองไม่เกินไร่ละ 3 บาท


ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
17
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
กำหนดให้ผู้ที่ดำเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่น อาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ (มาตรา 71) ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวางโทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76)


- ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน


        งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง                            
* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ
* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ
- ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน
- ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ปี
20

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 วัน



1.บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน 1 ฉบับ
2.ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  จำนวน 1 ฉบับ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
21

แบบ กอ. ๑
คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ



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






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

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................อายุ..................ปี  สัญชาติ....................
เลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                                   
อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่.............ตรอก / ซอย ...............................ถนน..................................ตำบล / แขวง..........
อำเภอ / เขต..............................จังหวัด....................................... โทรศัพท์..............................โทรสาร.....................

*ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังนี้

1.ชื่อสถานประกอบการ.....................................................................ประกอบกิจการ.................................
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.......................................................................ลำดับที่.....................
กำลังเครื่องจักรโดยรวม............................................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุ จำนวนห้อง...................ห้อง หรือ จำนวนที่นั่ง...................ที่นั่ง
กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว....................ตัว)  จำนวนคนงาน....................คน

2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่..................หมู่ที่...........................ถนน...................................................
ตำบล........................................อำเภอ........................................จังหวัด....................................

อาคารประกอบการมีเนื้อที่.......................................ตารางเมตร  บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ ) มีเนื้อที่.................................ตารางเมตร ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ..................
.............................อาคารประกอบการเป็นของ.....................................................อาคารประกอบการ      มีอยู่เดิม
      ก่อสร้างใหม่
ลักษณะของอาคารประกอบการ......................................................(เป็นไม้  หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็กฯลฯ) ได้รับ ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท .........................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ.........................................................................
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานสถานประกอบการ       มี        ไม่มี
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ


ด้านเหนือ...............................................................................


ด้านใต้....................................................................................


ด้านตะวันตก.........................................................................


ด้านตะวันออก.......................................................................
22
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3. ทำงานปกติตั้งแต่เวลา.......................น. ถึงเวลา.............................น. รวมวันละ..........................ชั่วโมง
4.  จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ รวม.................................คน


4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ.......................................คน


4.2 คนงานชาย.................คน คนงานหญิง ..............................คน


4.3 ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ................................คน


4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ.....................................คน
5. การผลิต


5.1 ชื่อ  ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ


วัตถุดิบ  ปริมาณการใช้ (ต่อปี) แหล่งที่มา (ระบุบริษัท/ ห้างร้านของผู้จำหน่าย)


5.1.1......................................................................................................................................


5.1.2……………………………………………………………………………………………………………………….



5.1.3……………………………………………………………………………………………………………………….

5.2 ชื่อผลิตภัณฑ์  ปริมาณการผลิต  และการจำหน่าย  ผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต (ต่อปี)  
การจำหน่าย   (ระบุสถานที่จำหน่าย )


5.2.1...........................................................................................................................................


5.2.2..........................................................................................................................................


5.2.3………………………………………………………………………………………………………………………….

5.3 อุปกรณ์ / เครื่องมือ / เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จำนวน )


5.3.1 ...............................................ขนาด.........................แรงม้า  จำนวน........................เครื่อง


5.3.2 ...............................................ขนาด.........................แรงม้า  จำนวน........................เครื่อง


5.3.3 ...............................................ขนาด.........................แรงม้า  จำนวน........................เครื่อง
6. การควบคุมมลพิษ


6.1  มลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ำเสีย /ของเสีย /มลพิษอากาศ/สิงปฏิกูล) (ระบุชื่อและปริมาณ) (ถ้ามี)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
23
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6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย / ของเสีย / มลพิษทางอากาศ / สิงปฏิกูล )

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

7. มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน

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

8. แผนที่สังเขป  แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ

24
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9.หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต
9.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต)
9.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ
9.3 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ
9.4 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ





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





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

ผู้ตรวจสอบการพิจารณาคำขออนุญาต



ความเห็น ...............................................................................................................





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





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






    หัวหน้าหน่วยงาน

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข



จากการตรวจสอบสถานประกอบการ



(        )เห็นสมควรอนุญาตและควรกำหนดเงื่อนไข  ดังนี้..........................................
.............................................................................................................................................................................



(        )เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ.......................................................................
.............................................................................................................................................................................





         (ลงชื่อ) …………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข






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

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น



(      ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้



(      ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ





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





         (.....…………………………………….)
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ส่วนของเจ้าหน้าที่
ใบรับคำขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เลขที่............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่......................เดือน.............................พ.ศ........................

ตรวจเอกสารแล้ว เอกสารหลักฐาน
(.....) ครบ
(.....) ไม่ครบ คือ
๑) ............................................................................................

๒) ............................................................................................

๓) ............................................................................................

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

ตำแหน่ง......................................................

________________________________________________________________________

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต
ใบรับคำขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เลขที่............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่......................เดือน.............................พ.ศ........................

ตรวจเอกสารแล้ว เอกสารหลักฐาน
(.....) ครบ
(.....) ไม่ครบ คือ
๑) ..................................................................................................

๒) ...................................................................................................

๓) ...................................................................................................
ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน............วัน
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป
(ลงชื่อ).................................................เจ้าหน้าที่
(.................................................)

ตำแหน่ง......................................................
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล โดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ กลุ่ม/กอง/ฝ่าย ที่รับผิดชอบ (ระบุ)
2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น)
  (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน
  (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูล ด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะ ด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์ และมีวิธีการควบคุมกำกับการขนส่งเพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น)


การตรวจสอบเอกสาร





งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง                            
1. ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 15 นาที
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 1 ชั่วโมง
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การพิจารณา
1. เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะกรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 20 วัน
2. การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต
· กรณีอนุญาต
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร
· กรณีไม่อนุญาต
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูลแก่   ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 8 วัน

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 วัน



1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน  1 ชุด
2. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  สำเนา 1 ฉบับ
3. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการดำเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้กำจัดสิ่งปฏิกูล สำเนา 1 ฉบับ
4. แผนการดำเนินงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูลที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงาน ความพร้อมด้านกำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหารจัดการ
สำเนา 1 ฉบับ
5. เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะผ่านการฝึกอบรมด้านการจัดการ สิ่งปฏิกูล (ตามหลักเกณฑ์ที่ท้องถิ่นกำหนด)  สำเนา 1 ฉบับ
6. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจำปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 1 ฉบับ

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี
(หมายเหตุ: ((ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น)

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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แบบ สม.1
เลขที่รับ........../..........









   เลขที่...........
คำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย
เขียนที่........................................................
วันที่...........เดือน................................พ.ศ.................

ข้าพเจ้า..................................................................อายุ........ปี สัญชาติ................อยู่บ้านเลขที่...................
หมู่ที่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................แขวง/ตำบล....................................
เขต/อำเภอ.................................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต...........................................................จังหวัด....................
โทรศัพท์............................โทรสาร................................

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ เก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจประเภท

(  ) เก็บขนสิ่งปฏิกูล โดยมีตำแหน่งกำจัดที่............................................................................

(  ) เก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกำจัดที่.................................................................

(  ) เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งกำจัดที่...................................................................................

(  ) เก็บขนและกำจัดมูลฝอย โดยมีระบบกำจัดที่....................................................................

ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) ....................................พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้คือ

1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

2) สำเนาทะเบียนบ้าน

3) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ


3.1 ...................................................................................................


3.2 ...................................................................................................


4) อื่นๆ


4.1 ...................................................................................................


4.2 ...................................................................................................
แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ.......................................ผู้ขอรับใบอนุญาต






         (.......................................)
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ

(   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้ ...............................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................


(   ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ..................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

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






ลงชื่อ.................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข





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





ตำแหน่ง..............................................วันที่........./............/.........
คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ





ลงชื่อ................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น





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





ตำแหน่ง...........................................วันที่........../.........../.........
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติบุคคค ที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งสำนักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจตามที่กระทรวงพาณิชย์กำหนด


การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต


งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง
องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น ภายใน 30 วัน   
นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ
1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ.และยื่นคำขอ
ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน
2. เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนตรวจคำขอและหลักฐานต่างๆ
3. ผู้ประกอบการรับใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์และชำระ
ค่าธรรมเนียม                         
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน



1. คำขอจดทะเบียน : แบบ ทพ. (Print - out 2 แผ่น) 
2. หลักฐานประกอบคำขอ 
2.1 สำเนาบัตรประจำตัวของผู้ประกอบพาณิชยกิจ หรือ หุ้นส่วนผู้จัดการหรือผู้รับผิดชอบดำเนิน 
กิจการในประเทศไทย ( กรณีเป็นนิติบุคคลต่างประเทศ) ซึ่งรับรองความถูกต้องโดยเจ้าของบัตรประจำตัว 
2.2 หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี)
2.3 กรณีเป็นนิติบุคคลต่างประเทศให้ส่งเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
2.4 สำเนาเอกสารแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งมีรายการเกี่ยวกับชื่อ วัตถุที่ประสงค์ ทุน 
ที่ตั้งสำนักงาน รายชื่อกรรมการ และอำนาจกรรมการ 
2.5 หนังสือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบดำเนินกิจการในประเทศ 
2.6 ใบอนุญาตทำงานของผู้รับผิดชอบดำเนินกิจการในประเทศ ( กรณีเป็นบุคคลต่างด้าว) 
2.7 ใบอนุญาตประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว หรือหนังสือรับรองการใช้สิทธิตามสนธิสัญญา ( ถ้ามี) 
เอกสารตามข้อ 2.4 และข้อ 2.5 หากทำขึ้นในต่างประเทศ จะต้องมีคำรับรองของโนตารีพับลิคหรือบุคคลซึ่งกฎหมายของประเทศนั้น ๆ ตั้งให้เป็นผู้มีอำนาจรับรองเอกสาร พร้อมด้วยคำรับรองของเจ้าหน้าที่กงสุลหรือ สถานทูตไทย
ในกรณีประกอบพาณิชยกิจการขาย หรือให้เช่า แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดิทัศน์ แผ่นวีดิทัศน์ ดีวีดี หรือแผ่น
วีดิทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ต้องแจ้งข้อมูลและส่งเอกสารประกอบเพิ่มเติม ดังนี้
1. แผนที่แสดงสถานที่ซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจเป็นปกติ 
2. สำเนาหนังสืออนุญาต หรือ หนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่ายหรือให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของ 
ลิขสิทธิ์ของสินค้าที่ขายหรือให้เช่า หรือ สำเนาใบเสร็จรับเงินตามประมวลรัษฎากร หรือหลักฐานการซื้อขาย จากต่างประเทศ
ในกรณีประกอบพาณิชยกิจการค้าอัญมณี หรือเครื่องประดับซึ่งประดับด้วยอัญมณี ต้องดำเนินการและ
ให้ส่งเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้
1. ตรวจสอบและเรียกหลักฐานแสดงจำนวนเงินทุน (กรณีเป็นนิติบุคคลให้ยกเว้น เนื่องจากนายทะเบียน สามารถตรวจสอบ หลักฐานแสดงจำนวนเงินทุนของนิติบุคคลได้จากระบบคอมพิวเตอร์อยู่แล้ว สำหรับบุคคลธรรมดาให้เชิญผู้ประกอบพาณิชยกิจ มาให้ข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของเงินทุน หรือชี้แจงเป็นหนังสือพร้อมแนบหลักฐานดังกล่าวแทนก็ได้)
2. หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ประกอบพาณิชยกิจ หลักฐานการประกอบอาชีพหุ้นส่วนจำพวกไม่จำกัดความรับผิด หรือกรรมการผู้มีอำนาจของห้างหุ้นส่วนหรือบริษัท แล้วแต่กรณี
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กรณีประกอบพาณิชยกิจพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ให้ส่งเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้
1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจเป็นนิติบุคคลให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวของหุ้นส่วนผู้จัดการ หรือกรรมการ ผู้มีอำนาจของห้างหุ้นส่วนหรือบริษัท แล้วแต่กรณี
2. รายละเอียดเกี่ยวกับเว็บไซต ์ (1 เว็บไซต์ : 1 แผ่น)
การจดทะเบียนเปลี่ยนแปลง มีเอกสารดังนี้
1. คำขอจดทะเบียน : แบบ ทพ. (Print - out 2 แผ่น) 
2. หลักฐานประกอบคำขอ 
2.1  กิจการในประเทศไทย ( กรณีเป็นนิติบุคคลต่างประเทศ) ซึ่งรับรองความถูกต้องโดยเจ้าของบัตรประจำตัว 
2.2  ใบทะเบียนพาณิชย์ เฉพาะกรณีแก้ไขเพิ่มเติมชื่อตัวหรือชื่อสกุลของผู้ประกอบพาณิชยกิจ ชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ ชนิดพาณิชยกิจ และ / หรือสำนักงานแห่งใหญ่ 
2.3  สำเนาหนังสือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบดำเนินกิจการในประเทศ กรณีนิติบุคคลต่างประเทศขอเปลี่ยนแปลง 
 ผู้จัดการสาขาในประเทศ 
2.4  สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อตัวและหรือชื่อสกุล ( ถ้ามี) 
2.5  หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี)

 การขอดำเนินการตาม พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ฯ จะต้องเสียค่าธรรมเนียมตามประเภทของการดำเนินการดังต่อไปนี้ 
1. จดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 บาท
2. จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน ครั้งละ 20 บาท 
3. จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ 20 บาท 
4. ขอให้ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ ฉบับละ 30 บาท 
5. ขอตรวจเอกสารของผู้ประกอบพาณิชยกิจรายหนึ่ง ครั้งละ 20 บาท 
6. ขอให้เจ้าหน้าที่คัดสำเนาและรับรองสำเนาเอกสารของผู้ประกอบพาณิชยกิจ ฉบับละ 30 บาท (หนึ่งคำขอ คิดเป็น หนึ่งฉบับ

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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คูมือสำหรับประชาชน


1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น


วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2548
ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้
1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้
2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว
3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป
36


1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ
       งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร
3. เสนอผู้บริหาร

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน



1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน)
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ (สำหรับเตรียมการรองรับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ)

ไม่มีค่าธรรมเนียม

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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ทะเบียนเลขที่........./...............
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ ......................
	เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน
        ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................กับสูงอายุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน(-((((-(((((-((( ที่อยู่บ้าน..........................................................................................
...................................................................................................โทรศัพท์...................................................................


     ข้อมูลผู้สูงอายุ
          เขียนที่.......................................................







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

ด้วยข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ปี  สัญชาติ.......................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย............................ถนน............................
ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด...................................................
รหัสไปรษณีย์............โทรศัพท์..................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ(-((((-(((((-(((   
สถานภาพ  ( โสด  (  สมรส  (  หม้าย  (  หย่าร้าง  (  แยกกันอยู่  (  อื่นๆ ........................................
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ
(  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ
 (  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
(  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ
 (  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ....................................................
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ.............โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี )
(  รับเงินด้วยตัวเอง



(  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
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ธนาคาร........................................................................สาขา........................................................................เลขที่บัญชี  .........................................................................................................................................    พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                  
(  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย  ( สำเนาทะเบียนบ้าน
(  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร)

(  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน )
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่ได้เป็นผู้บำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)...............................................................
         (ลงชื่อ)...................................................................
        (............................................................)

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


          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ

           
เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน

หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและทำเครื่องหมาย ( ในช่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
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	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   
(-((((-(((((-((( แล้ว

( เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน 
· เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้  
..........................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ).......................................................

(.............................................................)
เจ้าหน้าที่ผู้จดทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  .............................................................
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้
          ( สมควรรับขึ้นทะเบียน
          ( ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน
(ลงชื่อ)...........................................ประธานกรรมการ
     (                                          )

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

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

	คำสั่ง
· รับขึ้นทะเบียน
· ไม่รับขึ้นทะเบียน
· อื่น..................................................................................................................................................
                                   (ลงชื่อ)............................................................
(.................................................)

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


ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                     .
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............เดือน........................................พ.ศ. ....................


การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่เดือนตุลาคม ............ ถึงเดือน  กันยายน  .............. ในอัตราแบบขั้นบันได   ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่/ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น  (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม .......... ถึงวันที่  ๓๐ พฤศจิกายน  .........)  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน .................... ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง
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คูมือสำหรับประชาชน


1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น


วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
5. กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำร้องขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่


1. ผู้พิการยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ
       งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร
3. เสนอผู้บริหาร

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน
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1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
2. ทะเบียนบ้าน
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับในกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร
4. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ กรณีเป็นผู้ยื่นคำขอแทนคนพิการ


ไม่มีค่าธรรมเนียม

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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ทะเบียนเลขที่..................../...........
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ..........
	เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น   ( บิดา – มารดา   ( สามี – ภรรยา   ( พี่น้อง   ( ผู้ดูแลคนพิการ  ( อื่น ๆ (ระบุ)............................

ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล ( ผู้รับมอบอำนาจ).........................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่...........................................................................................................................
......................................................................................................................................โทรศัพท์......................................................................


                          ข้อมูลคนพิการ
เขียนที่........................................................................
วันที่.................เดือน.............................................. พ.ศ. ...................   
         คำนำหน้านาม   ( เด็กชาย   ( เด็กหญิง   ( นาย   ( นาง  ( นางสาว  ( อื่นๆ ( ระบุ) ......................................
ชื่อ..................................................................................นามสกุล............................................................................................................................
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน     
เลขที่.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................................หมู่บ้าน/ชุมชน..........................................
ตำบล/แขวง...................................................................อำเภอ/เขต........................................................จังหวัด....................................................
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์......................................................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞ 
ประเภทคนพิการ
     ⃞  ความพิการทางการเห็น

     
    
⃞  ความพิการทางสติปัญญา

          
     ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย

⃞  ความพิการทางการเรียนรู้

             
     ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
⃞  ความพิการทางออทิสติก

             
     ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม




สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞   อื่น ๆ.........................................................
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์................................................................................
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ย้ายภูมิลำเนา ) เข้ามาอยู่ใหม่
 เมื่อ...........................................................................................
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ              ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์           ⃞   อื่นๆ (ระบุ) .................................................
       ⃞  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง           ⃞   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ         ⃞  ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)................................................................(บาท)
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      มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25............ โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี)
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง


           ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ          ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
ธนาคาร....................................................  สาขา..............................................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
       ⃞  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือ สำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
       ⃞  สำเนาทะเบียนบ้าน
       ⃞  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร)
       ⃞  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน)
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นคำขอ

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


                   (...................................................)
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ
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	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
นาย / นาง / นางสาว /.......................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน

       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว
        ⃞ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ
............................................................................................
………………………………………………………………………………..

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

	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต........................................
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน
กรรมการ (ลงชื่อ)..............................................................
                        (...................................................)
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................
                         (.................................................)
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................
                         (................................................)


	คำสั่ง
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ .............................................................................................................................

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

                                                          (ลงชื่อ) ....................................................................
                                       นายกเทศมนตรี / นายก อบต. ...............................................................................
                                                          วันที่ / เดือน / ปี ............................................................




(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                             .  ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน..................................................... พ.ศ. .................................................


การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25........ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม 25.........ถึง เดือนกันยายน 25......... ในอัตราเดือน ...........บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน    กรณีผู้พิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น  (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 25........ ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 25........ ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 25............ ทั้งนี้เพื่อเป็นการ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง
45
คูมือสำหรับประชาชน


1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น


วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน


1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน
       งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร
3. เสนอผู้บริหาร

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน
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1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา
2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผ่านธนาคาร
4. ใบรับรองแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ปรากฏอาการ

ไม่มีค่าธรรมเนียม

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนการขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
แบบคำขอรับการสงเคราะห์
ลำดับที่............./..............


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

ด้วย..........................................................................เลขประจำตัวประชาชน.................................................
เกิดวันที่.............เดือน..........................พ.ศ................ อายุ.................. ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่.......................................ถนน…...............................    ตรอก/ซอย....................................................   หมู่ที่...........................  ตำบล..................................  อำเภอ................................................. จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์ .................................................. ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้

1. ที่พักอาศัย

( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร

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


2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง..................................................สามารถเดินทางได้
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก ..............................................................................................................................................



  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง.........................................................สามารถเดินทางได้
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  .............................................................................................................................................



  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง.................................สามารถเดินทางได้
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  .............................................................................................................................................


3. การพักอาศัย

( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก......................................................................................มาประมาณ.............................

( )  พักอาศัยกับ ..................... รวม ............................คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน......................คน 


 มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก..........................................



4. รายได้ – รายจ่าย

มีรายได้รวม........................................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................................

นำไปใช้จ่ายเป็นค่า.....................................................................................................................................................
บุคคลที่สามารถติดต่อได้......................................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.............................................
ถนน..............................................ตรอก/ซอย.............................................หมู่ที่..........................ตำบล........................................
อำเภอ.................................................จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย์...............................................
โทรศัพท์.........................................โทรสาร.............................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................ 


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ








     ...............................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ
                                                (............................................................)
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์

                                                 

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


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

 
ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า............................................................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ..................................................................ลำดับที่................................นั้น


ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้


      ( ) เป็นเงินสด


      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................สาขา.................................
 

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

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป
ขอแสดงความนับถือ
(...................................................)
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หนังสือมอบอำนาจ

                                                 

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


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

 

ข้าพเจ้า......................................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมู่ที่.......... ตำบล………………………..  อำเภอ …………..…………… จังหวัด ……………….………… รหัสไปรษณีย์………………                     โทรศัพท์........................ โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น...................................................
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ


( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์


( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์


    โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................


    ( ) เป็นเงินสด


    ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................


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


( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป
ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอำนาจ
                                                     (...........................................................)

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

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

ลงชื่อ............................................................พยาน
     (...........................................................)
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
1. การขุดดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนดังนี้
1.1 การดำเนินการขุดดินนั้นจะต้องเป็นการดำเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินใช้บังคับ ได้แก่
· เทศบาล
· กรุงเทพมหานคร
· เมืองพัทยา
· องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้นซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา
· บริเวณที่มีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
· เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง
· ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณีองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม)
1.2 การดำเนินการขุดดินเข้าลักษณะตามมาตรา 17แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือประสงค์จะทำการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพื้นดินเกิน 3เมตรหรือมีพื้นที่ปากบ่อดินเกินหนึ่งหมื่นตารางเมตรหรือมีความลึกหรือพื้นที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดโดยการประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องไม่เป็นการกระทำที่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินพ.ศ. 2543   
2. การพิจารณารับแจ้งการขุดดิน
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดเพื่อเป็นหลักฐานการแจ้งภายใน 7 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่มีการแจ้งถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่กำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง
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1. ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการขุดดินตามที่กำหนด

กองช่าง 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูล
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบและพิจารณา (กรณีถูกต้อง)
3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งและแจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับแจ้ง

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน


1. แผนผังบริเวณที่ประสงค์จะดำเนินการขุดดิน
1 ชุด
2. แผนผังแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง
1 ชุด
3. แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน
1 ชุด
4. โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า 1 ชุด
5. หนังสือมอบอำนาจกรณีให้บุคคลอื่นยื่นแจ้งการขุดดิน
1 ชุด
6. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินกรณีที่ดินบุคคลอื่น

1 ชุด
7. รายการคำนวณ (วิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณการขุดดินที่มีความลึกจากระดับพื้นดินเกิน๓เมตรหรือพื้นที่ปากบ่อดินเกิน 10,000 ตารางเมตรต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธาไม่ต่ำกว่าระดับสามัญวิศวกรกรณีการขุดดินที่มีความลึกเกินสูง 20 เมตรวิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธาระดับวุฒิวิศวกร)
1 ชุด
8. รายละเอียดการติดตั้งอุปกรณ์สำหรับวัดการเคลื่อนตัวของดิน
1 ชุด
9. ชื่อผู้ควบคุมงาน (กรณีการขุดดินลึกเกิน 3 เมตรหรือมีพื้นที่ปากบ่อดินเกิน 10,000 ตารางเมตรหรือมีความลึกหรือมีพื้นที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดผู้ควบคุมงานต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธา)
1 ชุด

ค่าธรรมเนียมต่อฉบับฉบับละ 500 บาท

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
1. การถมดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนดังนี้
1.1 การดำเนินการถมดินนั้นจะต้องเป็นการดำเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินใช้บังคับ ได้แก่
· เทศบาล
· กรุงเทพมหานคร
· เมืองพัทยา
· องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้นซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา
· บริเวณที่มีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
· เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง
1.2 ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณีองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม)
การดำเนินการถมดินเข้าลักษณะตามมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือประสงค์จะทำการถมดินโดยมีความสูงของเนินดินเกินกว่าระดับที่ดินต่างเจ้าของที่อยู่ข้างเคียงและมีพื้นที่เกิน 2,000 ตารางเมตรหรือมีพื้นที่เกินกว่าที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดซึ่งการประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องไม่เป็นการขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน
2. การพิจารณารับแจ้งการถมดิน
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดเพื่อเป็นหลักฐานการแจ้งภายใน 7วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่มีการแจ้งถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่กำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง
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1. ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการถมดินตามที่กำหนดให้

กองช่าง
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูล
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบและพิจารณา (กรณีถูกต้อง)
3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งและแจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับแจ้ง

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน


1. บัตรประจำตัวประชาชน
1 ฉบับ
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
1 ชุด
3. แผนผังบริเวณที่ประสงค์จะดำเนินการถมดิน
1 ชุด
4. แผนผังแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง
1 ชุด
5. แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน
1 ชุด
6. โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า
1 ชุด
7. หนังสือมอบอำนาจกรณีให้บุคคลอื่นยื่นแจ้งการถมดิน
1 ชุด
8. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินกรณีที่ดินบุคคลอื่น
1 ชุด
9. รายการคำนวณ (กรณีการถมดินที่มีพื้นที่ของเนินดินติดต่อเป็นผืนเดียวกันเกิน 2,000 ตารางเมตรและมีความสูงของเนินดินตั้งแต่ 2 เมตรขึ้นไปวิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธาไม่ต่ำกว่าระดับสามัญวิศวกรกรณีพื้นที่เกิน 2,000 ตารางเมตรและมีความสูงของเนินดินเกิน 5 เมตรวิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธาระดับวุฒิวิศวกร)
1 ชุด
10. ชื่อผู้ควบคุมงาน (กรณีการถมดินที่มีพื้นที่ของเนินดินติดต่อเป็นผืนเดียวกันเกิน 2,000 ตารางเมตรและมีความสูงของเนินดินตั้งแต่ 2 เมตรขึ้นไปต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธา)
1 ชุด
11. ชื่อและที่อยู่ของผู้แจ้งการถมดิน
1 ชุด
56

ค่าธรรมเนียมต่อฉบับฉบับละ 500 บาท

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
ผู้ใดจะกอสรางอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45 วัน นับแต่วันที่ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราวคราวละไม่เกิน 45วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี


1. ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารเกี่ยวกับแผนผังบริเวณ
กองช่าง
ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารเกี่ยวกับแผนผังบริเวณ 
แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน จำนวน 5 ชุด 
พร้อมกับคำขอ อาคารสาธารณะ อาคารพิเศษ หรืออาคาร
ที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวร และวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่ 
ต้องแนบรายการคำนวณ จำนวน 1 ชุด
2. เมื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจพิจารณาแผนผังบริเวณ 
แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนและรายการคำนวณ (ถ้ามี) 
ถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตได้

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 45 วัน
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1. บัตรประจำตัวประชาชน
1 ฉบับ
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
1 ชุด
3. แบบคำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  (แบบข. 1)
1 ชุด
4. โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้ากรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน

1 ชุด
5. ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือใบอนุญาตฯฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการ (ส่วนขยาย) พร้อมเงื่อนไขและแผนผังที่ดินแนบท้าย (กรณีอาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม)
1 ชุด
6. กรณีที่มีการมอบอำนาจต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์๓๐บาทพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสำเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ
1 ชุด
7. บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีเจ้าของที่ดินเป็นนิติบุคคล)
1 ชุด
8. หนังสือยินยอมให้ชิดเขตที่ดินต่างเจ้าของ (กรณีก่อสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน)
1 ชุด
9. หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม)
1 ชุด
10. หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)
1 ชุด
11. แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อพร้อมกับเขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิที่อยู่ของสถาปนิกและวิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวงฉบับที่ 10 (พ.ศ.2528)
1 ชุด
12. รายการคำนวณโครงสร้างแผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคารชื่ออาคารสถานที่ก่อสร้างชื่อคุณวุฒิที่อยู่ของวิศวกรผู้คำนวณพร้อมลงนามทุกแผ่น (กรณีอาคารสาธารณะอาคารพิเศษอาคารที่ก่อสร้างด้วยวัสดุถาวรและทนไฟเป็นส่วนใหญ่) กรณีอาคารบางประเภทที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่ต้องมีการคำนวณให้อาคารสามารถรับแรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหวได้ตามกฎกระทรวงกำหนดการรับน้ำหนักความต้านทานความคงทนของอาคารและพื้นดินที่รองรับอาคารในการต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหวพ.ศ. 2540 ต้องแสดงรายละเอียดการคำนวณการออกแบบโครงสร้าง
1 ชุด
13. กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าที่กำหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 6 พ.ศ. 2527 เช่นใช้ค่า fc > 65 ksc. หรือค่า fc’> 173.3 ksc. ให้แนบเอกสารแสดงผลการทดสอบความมั่นคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรองโดยสถาบันที่เชื่อถือได้วิศวกรผู้คำนวณและผู้ขออนุญาตลงนาม
1 ชุด
14. กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ. 2540 ต้องมีระยะของคอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริมหรือคอนกรีตหุ้มเหล็กไม่น้อยกว่าที่กำหนดในกฎกระทรวงหรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟจากสถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต
1 ชุด
15. หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิกควบคุมงาน)
1 ชุด
16. หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกรควบคุมงาน)
1 ชุด
17. แบบแปลนและรายการคำนวณงานระบบของอาคารตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) 
1 ชุด
18. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบปรับอากาศ
1 ชุด
61
19. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบไฟฟ้า
1 ชุด
20. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบป้องกันเพลิงไหม้   1 ชุด
21. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบบำบัดน้ำเสียและการระบายน้ำทิ้ง
1 ชุด
22. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบประปา   1 ชุด
23. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบลิฟต์
1 ชุด

1. ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ 20 บาท
2. ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ 10 บาท
3. ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ 10 บาท
4. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้ ฉบับละ 20 บาท
5. ใบรับรอง ฉบับละ 10 บาท
6. ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง ฉบับละ 5 บาท
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
ผูใดจะเคลื่อนย้ายอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45 วัน นับแต่วันที่ได้รับคำขอ ในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลา ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราว คราวละไม่เกิน 45วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลา หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี


1. ยื่นขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร พร้อมเอกสาร

กองช่าง
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาเอกสารประกอบ
การขออนุญาต
3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง
จัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ 
เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดิน ฯ
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณา
ออกใบอนุญาต (อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาต
เคลื่อนย้ายอาคาร (น.1)
65

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 45 วัน


1. บัตรประจำตัวประชาชน
1 ฉบับ
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
1 ชุด
3. คำขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร (แบบ ข. 2)
1 ชุด
4. โฉนดที่ดิน น.ส. 3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า  กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้เคลื่อนย้ายอาคารไปไว้ในที่ดิน
1 ชุด
5. กรณีที่มีการมอบอำนาจ ต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน หรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ
1 ชุด
6. หนังสือมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)
1 ชุด
7. สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนของผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีนิติบุคคลเป็นเจ้าของที่ดิน)
1 ชุด
8. หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม)
1 ชุด
9. หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)
1 ชุด
10. แผนผังบริเวณ แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน
1 ชุด
11. รายการคำนวณโครงสร้าง พร้อมลงลายมือชื่อ เลขทะเบียนของวิศวกรผู้ออกแบบ
1 ชุด
12. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบ น. 4) (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)
1 ชุด
13. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบ น. 4) (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม)
1 ชุด
ไม่มีค่าธรรมเนียม
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
ใบอนุญาตก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคาร (ตามมาตรา 21) และอนุญาตรื้อถอนอาคาร (ตามมาตรา 22)ใหใชไดตามระยะเวลาที่กําหนดไวในใบอนุญาตถาผูไดรับใบอนุญาตประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตจะตองยื่นคําขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุและเมื่อไดยื่นคําขอดังกลาวแลวใหดําเนินการตอไปไดจนกวาเจาพนักงานทองถิ่นจะสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตนั้น


1. ยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตพร้อมเอกสาร


กองช่าง
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาเอกสารประกอบ
การขอต่ออายุใบอนุญาต
3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบการดำเนินการตามใบอนุญาต
ว่าถึงขั้นตอนใดและแจ้งให้ผุ้ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบ (น.1)

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 45 วัน
70


1. บัตรประจำตัวประชาชน
1 ฉบับ
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
1 ชุด
3. แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้างอาคารดัดแปลงอาคารรื้อถอนอาคารเคลื่อนย้ายอาคารดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถที่กลับรถและทางเข้าออกของรถเพื่อการยื่น (แบบข. 5)
4. สำเนาใบอนุญาตก่อสร้างดัดแปลงรื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคารแล้วแต่กรณี
5. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบน. 4) (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)
6. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบน. 4) (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม
ไม่มีค่าธรรมเนียม
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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คูมือสำหรับประชาชน


1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น



วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์: 073-416-722




(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร : 073-416-722




ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์ : www.panpattani.go.th
1. ในเงื่อนไขนี้
"ผู้ใช้น้ำ" หมายถึง บุคคลที่ได้ทำสัญญาการใช้น้ำประปาไว้กับการประปาส่วนภูมิภาค
"การงดจ่ายน้ำ" หมายถึง การที่ประปาส่วนภูมิภาค งดจัดส่งหรือจำหน่ายน้ำให้แก่ผู้ใช้น้ำ จะเป็นด้วยลักษณะหรือวิธีใดก็ตามที่ ผู้ใช้น้ำจะไม่สามารถใช้น้ำได้ต่อไป
"มาตรวัดน้ำ" หมายถึง เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่การประปาส่วนภูมิภาคได้ติดตั้งให้กับผู้ใช้น้ำเพื่อวัดปริมาณน้ำ
"เครื่องกั้นน้ำ" หมายถึง ประตูน้ำที่ติดตั้งหน้ามาตรวัดน้ำ ซึ่งมีไว้สำหรับปิดและเปิดน้ำ
"ที่ติดตั้งมาตรวัดน้ำ" หมายถึง สถานที่ที่การประปาส่วนภูมิภาคกำหนดที่ตั้งมาตรวัดน้ำและเครื่องกั้นน้ำ
"ท่อภายใน" หมายถึง ท่อที่ต่อจากมาตรวัดน้ำเข้าสู่ภายในบริเวณสถานที่ใช้น้ำหรืออาคารของผู้ใช้น้ำ
"ท่อภายนอก" หมายถึง ท่อที่ต่อจากท่อจ่ายน้ำของการประปาส่วนภูมิภาคไปเชื่อมกับมาตรวัดน้ำ
"ค่าบริการทั่วไป" หมายถึง ค่าบริการในการบำรุงรักษา ซ่อมหรือเปลี่ยนมาตรวัดน้ำอุปกรณ์หรือท่อภายนอก
2. การต่อท่อประปาจากท่อจ่ายน้ำของการประปาส่วนภูมิภาค ถึงที่ติดตั้งมาตรวัดน้ำ รวมทั้งการติดตั้งมาตรวัดน้ำ และเครื่องกั้นน้ำตลอดจนอุปกรณ์อื่นๆ พร้อมทั้งการกำหนดขนาดของสิ่งของเหล่านั้นเป็นสิทธิ และหน้าที่ของการประปาส่วนภูมิภาคโดยเฉพาะ ผู้ใช้น้ำหรือผู้หนึ่งผู้ใดจะกระทำมิได้
กรณีติดตั้งมาตรวัดน้ำให้ผู้ใช้น้ำแล้ว ภายหลังตรวจพบว่า มาตรวัดน้ำที่ติดตั้งไว้นั้นมีขนาดไม่เหมาะสมกับปริมาณการใช้น้ำเป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 2 เดือน อันเป็นเหตุให้ไม่สามารถวัดจำนวนหน่วยน้ำที่แท้จริงได้อย่างถูกต้อง การประปาส่วนภูมิภาคมีสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขนาดมาตรวัดน้ำที่ติดตั้งไว้แล้วได้
3. ผู้ใช้น้ำจะไม่ซ่อมแซม แก้ไข ดัดแปลงหรือกระทำการอย่างหนึ่งอย่างใดกับมาตรวัดน้ำ เครื่องกั้นน้ำ หรือท่ออุปกรณ์ภายนอกมาตรวัดน้ำเป็นอันขาด
4. บรรดาท่ออุปกรณ์ภายในมาตรวัดน้ำเป็นทรัพย์สินของผู้ใช้น้ำ ส่วนอุปกรณ์เครื่องกั้นน้ำภายนอกมาตรวัดน้ำรวมทั้งมาตรวัดน้ำ เมื่อได้ทำการติดตั้งไว้แล้วเป็นทรัพย์สินของการประปาส่วนภูมิภาค
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5. ในกรณีที่มีเหตุจำเป็น ผู้ใช้น้ำยินยอมให้พนักงานการประปาส่วนภูมิภาคซึ่งมีหน้าที่เข้าไปในที่ดิน อาคาร หรือบริเวณสถานที่อันเป็นที่อยู่อาศัยของผู้ใช้น้ำ เพื่อตรวจสอบ แก้ไข ซ่อมแซมมาตรวัดน้ำ หรือ ท่ออุปกรณ์ในการ ส่งน้ำ ระหว่าง เวลาพระอาทิตย์ขึ้นหรือพระอาทิตย์ตก พร้อมทั้งให้ความร่วมมืออำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ของพนักงานดังกล่าว ตามควร แก่กรณี
การปฏิบัติงานของพนักงานการประปาส่วนภูมิภาคตามวรรคแรกต้องแสดง บัตรประจำตัว พนักงานเพื่อตรวจสอบ
6. กรณีที่ปรากฏว่าลวดหรือวัสดุใด ๆ ที่พนักงานการประปาส่วนภูมิภาคได้ทำการตีตราผนึกไว้ที่มาตรวัดน้ำ และ/หรือเครื่องกั้นน้ำ รวมทั้งมาตรวัดน้ำเกิดแตกขาด ชำรุดเสียหาย หรือสูญหายไปไม่ว่าจะเกิดขึ้นเพราะจงใจ หรือ ประมาทเลินเล่อของผู้ใดก็ตาม ผู้ใช้น้ำจะแจ้งให้การประปาส่วนภูมิภาคทราบโดยเร็วที่สุด อย่างช้าไม่เกิน 3 วัน เพื่อซ่อมแซม แก้ไข 
ถ้าปรากฏว่าความชำรุดเสียหายหรือสูญหายเกิดจากการกระทำของผู้ใช้น้ำเอง ผู้ใช้น้ำจะต้องชดใช้ค่าเสียหายรวมทั้งการขาดประโยชน์อันอาจจะเกิดแก่การประปาส่วนภูมิภาค
7. จำนวนน้ำที่ได้ใช้หรือสูญเสียสิ้นเปลืองไปเกิดขึ้นภายในมาตรวัดน้ำเข้าไป ไม่ว่าจะเป็นเพราะท่อชำรุดหรือด้วยเหตุใด ๆ ก็ตาม ผู้ใช้น้ำยินยอมชำระค่าน้ำ ตามจำนวนที่ได้ใช้ หรือ สูญเสียสิ้นเปลืองไปตามตัวเลขที่อ่านได้หรือคำนวณได้จากมาตรวัดน้ำ
8. กรณีที่มาตรวัดน้ำชำรุดเสียหายหรือมีเหตุอื่นอันไม่สามารถทำให้ทราบจำนวนน้ำที่ใช้หรือสูญเสียไปตามความเป็นจริงได้ ผู้ใช้น้ำยินยอมให้คิดจำนวนน้ำตามที่ได้ใช้หรือสูญเสียไป โดยใช้อัตราเฉลี่ยเท่ากับจำนวนน้ำที่ได้ใช้ในเดือนที่ผ่านมา
9. ผู้ใช้น้ำต้องชำระเงินค่าน้ำ ค่าบริการอื่น ๆ และค่าเสียหาย ตามระเบียบ หรือวิธีปฏิบัติของการประปาส่วนภูมิภาค หากไม่ชำระภายในเวลาที่กำหนด การประปาส่วนภูมิภาคจะดำเนินการงดจ่ายน้ำ และดำเนินคดีตามกฎหมาย
10. ผู้ใช้น้ำที่ถูกงดจ่ายน้ำเพราะไม่ชำระหนี้ไม่ว่ากรณีใด ภายหลังแสดงความจำนงขอใช้น้ำตามเดิมอีก ต้องชำระหนี้ที่
ค้างทั้งหมดและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ให้แก่การประปาส่วนภูมิภาค ดังนี้
· ถ้าผู้ใช้น้ำชำระหนี้ที่ค้างทั้งหมดภายในกำหนด 6 เดือน นับตั้งแต่การประปาส่วนภูมิภาคงดจ่ายน้ำแล้ว การประปาส่วนภูมิภาคจะทำการติดตั้งมาตรวัดน้ำให้ใช้น้ำตามเดิม โดยผู้ใช้น้ำต้องชำระค่าใช้จ่ายตามอัตราที่การประปาส่วนภูมิภาคกำหนด
· ถ้าผู้ใช้น้ำชำระหนี้ที่ค้างทั้งหมดเมื่อพ้นกำหนด 6 เดือน นับตั้งแต่การประปาส่วนภูมิภาคงดจ่ายน้ำแล้ว ผู้ใช้น้ำจะต้องยื่น คำขอใช้น้ำและชำระค่าใช้จ่ายในการติดตั้งประปา เช่นเดียวกับผู้ขอใช้น้ำรายใหม่
11. เมื่อผู้ใช้น้ำได้รื้อถอนอาคารหรือย้ายไปจากภูมิลำเนา โดยมิได้แจ้งเจตนาว่าจะครอบครองสิทธิการใช้น้ำอยู่ต่อไปหรือ โอนสิทธิการใช้น้ำให้ผู้อื่นหรือบอกเลิกสัญญา การใช้น้ำ ภายในกำหนด 180 วัน นับแต่วันที่ได้รื้อถอนอาคาร หรือย้ายออกไปจากภูมิลำเนา ให้ถือว่าสละสิทธิการใช้น้ำการประปาส่วนภูมิภาคทรงไว้ซึ่งสิทธิที่จะงดการจ่ายน้ำ หรือโอนกรรมสิทธิ์การใช้ให้แก่บุคคลอื่น
12. ผู้ขอใช้น้ำที่ยื่นคำร้องขอและชำระเงินค่าใช้จ่ายในการติดตั้งประปาไว้แล้ว แต่ปฏิเสธที่จะให้การประปาส่วนภูมิภาควางท่อและติดตั้งมาตรวัดน้ำ ภายในเวลาที่การประปาส่วนภูมิภาค แจ้งให้ทราบ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ถือว่าสละสิทธิ์การใช้น้ำ และการประปาส่วนภูมิภาคจะคืนค่าใช้จ่ายในการ ติดตั้งประปาให้โดยหักค่าใช้จ่ายในการดำเนินการในอัตราร้อยละ 20 ของค่าใช้จ่ายในการติดตั้งประปาที่ได้ชำระไว้
13. ถ้าผู้ใช้น้ำสงสัยว่ามาตรวัดน้ำจำนวนน้ำคลาดเคลื่อน จะขอให้การประปาส่วนภูมิภาคทำการตรวจสอบก็ได้ได้ยื่นความจำนงเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อการประปาส่วนภูมิภาคตรวจสอบแล้วปรากฏว่าคลาดเคลื่อนจริง การ
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ประปาส่วนภูมิภาคจะคิดจำนวนน้ำที่ใช้ไปตามข้อ 8 แต่ถ้าผลการตรวจสอบ ปรากฏว่ามาตรวัดน้ำอยู่ใน สภาพใช้การได้ตามปกติผู้ใช้น้ำจะต้องเสียค่าใช้จ่ายตามอัตราที่การประปาส่วนภูมิภาคกำหนด
14. ผู้ขอใช้น้ำจะขอให้การประปาส่วนภูมิภาคติดตั้งท่อดับเพลิงภายในเขตสถานที่ของผู้ใช้น้ำก็ได้ โดยผู้ขอจะต้องชำระเงินค่าใช้จ่ายในการติดตั้งตามอัตราที่การประปาส่วนภูมิภาคกำหนดและต้องใช้ เฉพาะกรณีเกิดเพลิงไหม้เท่านั้น ซึ่งการประปาส่วนภูมิภาคจะได้ตีตราผนึกไว้หากผู้ใช้น้ำมีความประสงค์จะทำการทดลองท่อดับเพลิงนั้นเป็นครั้งคราว ต้องแจ้งให้การประปาส่วนภูมิภาคทราบล่วงหน้า อย่างน้อย 1 วัน โดยเสียค่าใช้จ่ายตามปริมาณน้ำที่คำนวณได้จากท่อดับเพลิงนั้น หากตราผนึกหรือลวดที่ใช้รอยตราผนึกแตกขาดชำรุดเสียหายโดยการกระทำอย่างหนึ่งอย่างใด เว้นแต่การใช้ น้ำตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง ผู้ใช้น้ำต้องชดใช้ค่าเสียหายตามที่การประปาส่วนภูมิภาคกำหนด
15. ผู้ใช้น้ำจะไม่ใช้เครื่องสูบน้ำหรือเครื่องมืออื่นใดสูบน้ำโดยตรงจากท่อน้ำของการประปาส่วนภูมิภาคหรือ จากท่อภายใน กรณีที่ผู้ใช้น้ำจากแหล่งอื่น เช่น น้ำฝน น้ำบ่อบาดาล ฯลฯผู้ใช้น้ำจะต้องต่อท่อแยก ไว้ต่างหากจากท่อจ่ายน้ำของการประปาส่วนภูมิภาคและท่อภายใน หากผู้ใช้น้ำฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิเสธตามความในสองวรรคแรก การประปาส่วนภูมิภาคมีสิทธิงดจ่ายน้ำและผู้ใช้น้ำต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหาย ตามที่การประปาส่วนภูมิภาคกำหนด
16. ผู้ใช้น้ำจะต้องไม่ทำการปลูกสร้าง ต่อเติมโรงเรือน สิ่งปลูกสร้างอย่างอื่น ปลูกต้นไม้หรือกระทำการใด ๆ อันอาจเกิดอันตรายหรือเป็นอุปสรรคต่อระบบการส่งน้ำประปา การบำรุงรักษามาตรวัดน้ำ ตลอดจนท่อและอุปกรณ์เว้นแต่จะได้ทำความตกลงกับการประปาส่วนภูมิภาค หากผู้ใช้น้ำกระทำการตามวรรคแรกโดยมิได้ทำความตกลงกับการประปาส่วนภูมิภาคผู้ใช้น้ำยินยอมให้ การประปาส่วนภูมิภาคทำการรื้อถอนมาตรวัดน้ำ ท่ออุปกรณ์หรือกระทำใด ๆ ได้ตามควรแก่กรณี โดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหายและผู้ใช้น้ำยินยอมเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการนั้น
17. กรณีผู้ใช้น้ำถึงแก่กรรม ทายาทหรือผู้มีกรรมสิทธิ์ในอาคารสถานที่นั้น ประสงค์จะได้รับสิทธิในการใช้น้ำต่อไป ทายาทหรือผู้มีกรรมสิทธิ์ต้องแสดงความจำนงเป็นลายลักษณ์อักษรต่อการประปาส่วนภูมิภาค เพื่อทำการโอนสิทธิการใช้น้ำภายใน 180 วัน นับแต่วันที่ผู้ใช้น้ำถึงแก่กรรมมิฉะนั้นการประปาส่วนภูมิภาคจะถือว่าสละสิทธิ์การใช้น้ำ และการประปาส่วนภูมิภาค จะงดการจ่ายน้ำหรือโอนสิทธิการใช้น้ำให้แก่ผู้อื่น 
ในกรณีเป็นการโอนกรรมสิทธิ์ หรือสิทธิครอบครองในบ้านหรืออาคาร อันเนื่องจากการซื้อขาย การเช่า หรือการทำนิติกรรมใดๆ โดยที่คู่กรณี มิได้ตกลงในเรื่องสิทธิในการใช้น้ำ หรือเงินประกันการใช้น้ำ ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม ให้ถือว่าผู้ใช้น้ำรายเดิมได้สละสิทธิ หรือโอนเงินประกันการใช้น้ำไปเป็นของผู้ครอบครองบ้าน หรืออาคาร ตามสิทธิสืบเนื่องจากการทำนิติกรรมดังกล่าว ผู้ครอบครองบ้าน หรืออาคารใหม่ จึงมีสิทธิขอเปลี่ยนชื่อผู้ใช้น้ำได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินประกันการใช้น้ำ หรือค่าใช้จ่ายอื่นใด เว้นแต่ผู้ใช้น้ำรายเดิมได้ถอนเงินประกันการใช้น้ำไปแล้ว หรือการประปาส่วนภูมิภาคได้หักเงินประกันการใช้น้ำชดใช้ค่าน้ำที่ค้างชำระจนหมดสิ้นแล้ว
18. กรณีการติดตั้งประปาให้กับผู้ขอใช้น้ำมีทะเบียนบ้านชั่วคราว เพราะสร้างบ้านเรือน อาคาร ในที่ดินของส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐที่มีกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือมีหน้าที่ดูแลที่ดินที่บ้านเรือน อาคารนั้นตั้งอยู่ หากส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานของรัฐ แจ้งไม่ให้ใช้พื้นที่อีกต่อไป ถือว่าสิทธิการใช้น้ำเป็นอันระงับไป
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1. ประชาชนผู้มาติดต่อยื่นคำร้อง



กองช่าง
2. ชำระค่าธรรมเนียม
3. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสำรวจพื้นที่
4. ดำเนินการติดตั้ง

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน


1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
1 ฉบับ
2. สำเนาทะเบียนบ้าน
1 ฉบับ

สำหรับมาตรวัดน้ำทุกขนาด  ที่ใช้ท่อแยกเข้ามาตรวัดน้ำไม่เกิน 5 เมตร ค่าใช้จ่ายเป็นดังนี้
	 ขนาดมาตร
วัดน้ำเส้นผ่าศูนย์กลาง(นิ้ว)
	 ค่าใช้จ่ายเหมาจ่ายในการติดตั้งประปาใหม่
ไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม(บาท)
	 เงินประกันการใช้น้ำ 

			    ถาวร     
	 ชั่วคราว 1
	 ชั่วคราว 2

	 1/2 
	  5,000
	    400
	 2,000
	  5,000

	3/4
	  6,000
	    600
	 3,000
	    7,000  

	 1
	  8,000
	  1,500
	 5,000
	 12,500

	 1 1/2
	 12,500
	   3,000 
	 -
	 30,000

	 2
	 38,500
	   4,000 
	 -
	 50,000

	3
	 76,000
	 10,000
	 -
	   50,000  

	 4
	 93,500
	 15,000 
	 -
	 50,000

	 6
	  156,500  
	 20,000 
	 -
	 50,000

	 8
	 210,000
	 30,000 
	 -
	 50,000

	 12
	 431,500
	 N/A
	 -
	 N/A

	 
	 
	 
	 
	 


	 

	หมายเหตุ :

	· อัตราค่าใช้จ่ายเหมาจ่ายข้างต้น ให้ใช้ท่อแยกเข้ามาตรวัดน้ำความยาวไม่เกิน 5 เมตร กรณีท่อแยกเข้ามาตรมีความยาวเกิน 5 เมตร ผู้ขอใช้น้ำต้องเสียค่าท่อส่วนที่เกินตามค่าใช้จ่ายจริง
· ค่าใช้จ่ายตามตารางนี้ ไม่รวมเงินประกันการใช้น้ำ และไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม
· เงินประกันการใช้น้ำ ให้เป็นไปตามประกาศของการประปานครหลวง ว่าด้วยการนี้โดยเฉพาะ
· การขอใช้น้ำประปาประเภทชั่วคราว ให้เพิ่มค่าติดตั้งก๊อกน้ำ 1 จุด เป็นเงิน 500 บาท
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น  โทรศัพท์ : 073-416-722
หรือ เว็บไซต์ : 
www.panpattani.go.th
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แบบคำขอใช้น้ำประปา
เลขที่...........................











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







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


ข้าพเจ้า.................................................................อายุ...............ปี   ( เจ้าของบ้าน   ( ผู้มอบอำนาจ
เลขบัตรประชาชน.....................................................วันหมดอายุ................................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...........
ถนน.........................ตำบล..........................อำเภอ...............................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์.................
โทรศัพท์...........................บัตรประจำตัว...................................เลขที่...........................วันหมดอายุ.................................
อาชีพ...................................................สถานที่ทำงาน...........................................................โทรศัพท์.............................


มีความประสงค์จะดำเนินการตามข้อ..........สำหรับบ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน....................
ตำบล.......................................อำเภอ.................................จังหวัด...............................สถานที่ใกล้เคียง..........................
โดยมีการต่อน้ำภายในขนาด( ...........นิ้ว  และมีก๊อกน้ำขนาด (...........นิ้ว  จำนวน............ก๊อก


ในการชำระเงินค่าน้ำประปา ข้าพเจ้าได้แจ้งความจำนงการชำระเงินค่าน้ำประปา โดย
ข้อ 1.( หักบัญชีธนาคาร.................................................จำกัดสาขา.......................เลขที่บัญชี........................................
         ประเภทบัญชี............................ชื่อบัญชี..............................................
ข้อ 2 ( ชำระที่สำนักงานประปาด้วยตนเอง
ข้อ 3 ( ชำระผ่านสื่ออื่นๆ เช่นผ่าบริการตัวแทนเก็บเงินเอกชน

ข้าพเจ้ายินดีจะให้ความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่การประปาส่วนภูมิภาคในการสำรวจและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ
ของการประปาส่วนภูมิภาคเกี่ยวกับการขอรับใช้น้ำประปาทุกประการ ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้ชี้แจงให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ในการดำเนินการติด
ตั้งนี้ข้าพเจ้าได้วางมัดจำค่าติดตั้งตามที่การประปาส่วนภูมิภาคกำหนด หากข้าพเจ้าไม่นำเงินมาชำระภายใน 60 วันนับตั้งแต่วันที่ 
การประปาส่วนภูมิภาคออกหนังสือแจ้งให้ข้าพเจ้ามาชำระเงินค่าติดตั้ง ข้าพเจ้ายินดีให้รับเงินค่ามัดจำดังกล่าว
เอกสารประกอบการยื่นคำขอ  







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







          (......................................)
หมายเหตุ  กรณีผู้ขอใช้น้ำเป็นส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ และรัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน ที่ขอติดตั้งประปาสำหรับมาตราวัดขนาด (  1/2  “ และ 3/4   “ ให้
ยกเว้นการเรียกเก็บค่ามัดจำ
ใบรับคำขอ (สำหรับเจ้าหน้าที่)


ได้รับคำขอเลขที่..................................จาก...............................................................................................
เมื่อวันที่...........................เดือน............................................พ.ศ...................................ไว้แล้ว







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







          (......................................)
(เมื่อนำมาติดต่อโปรดนำใบรับคำขอมาแสดงทุกครั้ง)
ภาคผนวก
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คู่มือสำหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ


องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น อำเภอสายบุรี


 จังหวัดปัตตานี





งานที่ให้บริการ                     การรับชำระภาษีโรงเรือนและที่ดิน


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





กรณีผู้ชำระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ชำระทันทีให้ดำเนินการ ดังนี้





ระยะเวลา





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ








เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้








ค่าธรรมเนียม








การรับเรื่องร้องเรียน








ตัวอย่างแบบฟอร์ม








งานที่ให้บริการ                     การรับชำระภาษีป้าย


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ








เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้








ค่าธรรมเนียม 








การรับเรื่องร้องเรียน








ตัวอย่างแบบฟอร์ม








งานที่ให้บริการ                     การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





การรับเรื่องร้องเรียน





ค่าธรรมเนียม





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





ระยะเวลา








ขั้นตอน





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





ขอบเขตการให้บริการ





งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





งานที่ให้บริการ                     การจดทะเบียนพาณิชย์


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ                     การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





งานที่ให้บริการ                     การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ                     การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ                     การแจ้งขุดดิน


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ                     การแจ้งถมดิน


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ                     การต่อใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคาร


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ                     การใช้น้ำประปา


หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลแป้น





ขอบเขตการให้บริการ





ระยะเวลาเปิดให้บริการ





สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ





การรับเรื่องร้องเรียน





ขั้นตอนและระยะการให้บริการ





หน่วยงานผู้รับผิดชอบ





ขั้นตอน





ระยะเวลา








รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้





ค่าธรรมเนียม





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





ข้อ 1. �  ขอติดตั้งมาตราวัดน้ำ( ..............นิ้ว


ข้อ 2. �  ขอวางท่อ


ข้อ 3. �  ขอใช้ประปาชั่วคราว


ข้อ 4. �  ขอโอนประเภทการใช้น้ำ


ข้อ 5. �   อื่น .................................................








1.( บัตรประจำตัว


2.( สำเนาทะเบียนบ้าน


3.( หลักฐานอื่นๆ








