
คู่มือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนวยงานที ่ให้บรี การ : เทศบาลต าบลเชียงขวัญ   อ าเภอเชียงขวญั  จังหวัดร้อยเอ็ด  กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ ว ธ การ เงื่อนไข (ถาม ) ในการยื่นคําขอ และในการพ จารณาอนุญาต 
- 

ชองทางการให้บร การ 
 

สถานท ่ให้บร การ 
เทศบาลต าบลเชียงขวัญ / ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: - ) 

ระยะเวลาเปิดให้บร การ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

ขั้นตอนีระยะเวลา และสวนงานท ่รับผ ดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเน นการรวม : 15 นาที 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวนีและรายละเอ ยดเพ ่มเต มี(ถ้าม ) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 ใบรับรองแพทย์ 
   -  ฉบับจร ง  1  ฉบับ 
   -  สําเนา  1  ฉบับ 
   (หมายเหตุ: -) 

- 

 
คาธรรมเน ยม 

ลําดับ รายละเอ ยดค่าธรรมเน ยม ค่าธรรมเน ยมี(บาท/ร้อยละ) 
1 0 

 (หมายเหตุ: -) 
ค่าธรรมเน ยม   0   บาท 

 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท ่รับผ ดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

-  ยื่นค าขอรับการสงเคราะห์ 
-  รับค าร้อง 
-  ตรวจสอบเอกสาร 
-  เสนอผู้บริหารเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพ
ในปีงบประมาณถัดไป 
   (หมายเหตุ: -) 

10 นาที เทศบาลต าบลเชียงขวัญ 
ต.เชียงขวัญ อ.เชียงขวัญ 

จ.ร้อยเอ็ด 



ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่

ชองทางการรองเร ยน แนะนาํบร การ 
 

ลําดับ ช่องทางการร้องเร ยนี/ีแนะนําบร การ 
1 เทศบาลต าบลเชียงขวัญ โทร. 043 - 509138 /ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 1300 / 

http://www.chiangkhwan.go.th/ 
(หมายเหตุ: -) 

2 ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ. 1111 
(หมายเหตุ: -) 

 
แบบฟอร์มีตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
 

ลําดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 แบบขอรับการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อน 

(หมายเหตุ: -) 

หมายเหตุ 
- 

 
ชือ่กระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

หนวยงานกลางเจ้าของกระบวนงานี: เทศบาลต าบลเชียงขวัญ  อ าเภอเชยีงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด  กรมสงเสร ิมการ
ปกครองทองถิน่ เทศบาลต าบลเชยีงขวัญ  อ าเภอเชียงขวัญ  จังหวัดร้อยเอ็ด  

ประเภทของงานบรี การี: กระบวนงานบรกิารท ี่เบ ็ดเสร ็จในหนวยเด ียว 

หมวดหมูู่ของงานบร การ : ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายท ใ่หอ้ีํานาจการอนญุาตีหรือท ่เก ่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป 

พื้นท ่ให้บร การ: ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท ่กําหนดระยะเวลา: ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2548 

ระยะเวลาท ่กําหนดตามกฎหมาย/ข้อกําหนดีฯลฯ: 1.0 

 

 

 

http://www.chiangkhwan.go.th/
http://www.1111.go.th/


ข้อมูลสถ ต ของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 

ชื่ออ้างอ งของคู่มือประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ปว่ยเอดส์ 

 
 

 



ทะเบียนเลขท่ี….........................../256... 
 

แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564 
 
ผู้ยื่นค าขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ าตัวประชาชน  .................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..................................................... 

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

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ปี  สัญชาติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน...........................................................ต าบล/แขวง..เชียงขวัญ..............อ าเภอ/เขต.....เชียงขวัญ.............................................. 
จังหวัด.......ร้อยเอ็ด..............รหสัไปรษณีย์.....45000...............โทรศพัท์............................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ย่ืนค าขอ  □ .................................................................................... 

สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง       แยกกันอยู่        อื่นๆ  ..................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา      บุตร       สาม-ีภรรยา       พี่น้อง        อื่นๆ  ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ        อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2564  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
ส าเนาทะเบียนบ้าน  
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง 
หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ    (ในกรณียื่นค าขอฯ 

แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค าขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบยีน   
         (.............................................................)             (................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 
 

/2 



 
- 2 - 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  □ ...........................................................  แล้ว 

   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้................................................................................................................................................ 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                                  (.................................................) 
            ต าแหน่ง.................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเชียงขวัญ 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)...............................................        (ลงช่ือ).................................................        (ลงช่ือ).........................................         
 (                                         )                    (                                     )               (                                          )                                           
            กรรมการฯ                                               กรรมการฯ                ประธานกรรมการฯ 
 
ค าสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน 
    ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

                         (นายส าราญ  แสนมนตรี)    
        นายกเทศมนตรตี าบลเชียงขวัญ 

             ............ / ................................. / ................. 
 

 
 
 
 
 
 



 
หนังสือมอบอ านาจ 

 
                                                 ที่  ................................................................... 

 

               วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี  .......... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต าบล  ....................................................... 
 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้านเลขท่ี  ............. 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต าบล  ....................................... 
 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เป็นผู้มอี านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้มอบอ านาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอ านาจ 
         (.....................................................) 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
ส าเนาทะเบียนบ้าน   
 เอกสารอื่นๆ............................................   
 



หนังสือมอบอ านาจ 
 

                                                 ที่  ................................................................... 
 

               วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที ่ ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี  .......... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต าบล  ....................................................... 
 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้านเลขท่ี  ............. 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต าบล  ....................................... 
 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้มอบอ านาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอ านาจ 
         (.....................................................) 
 

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

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

 
 
 

 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
ส าเนาทะเบียนบ้าน   
  เอกสารอื่นๆ............................................   
 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลาเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยชมภู 

๓. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที ่อบต.ห้วยชมภู 
    โดยมีหลักฐานที่ต้องนามา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 
๓.๔ ส าเนาบัญชีธนาคาร ธกส. 

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการแทนได้ 

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุ และคนพิการด้วย สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 

๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ายภูมิลาเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่
ใหม่) ซ่ึงถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 

๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ อบต.ห้วยชมภู
ทราบภายใน ๓ วัน 

 



คู่มือสําหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย์ 
 
หนวยงานทีี่ให้บรีิการ : เทศบาลต าบลเชียงขวัญ   อ าเภอเชียงขวญั  จังหวัดร้อยเอ็ด  กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข (ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
- 

ชองทางการให้บรกิาร 
 

สถานที่ให้บริการ 
ส านักปลัด เทศบาลต าบลเชียงขวัญ / ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: - ) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

ขั้นตอนีระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 0 – 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวนีและรายละเอียดเพิ่มเติมี(ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 บัตรประจําตัวประชาชน 
   -  ฉบับจริง  1  ฉบับ 
   -  สําเนา  1  ฉบับ 
   (หมายเหตุ: -) 

- 

 
 
 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

-  ยื่นค าขอ 
-  ให้ค าบริการแนะน าและสอบถามเบื้องต้นเกี่ยวกับ   
   การขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
-  กรอกแบบฟอร์มค าขอจดทะเบียน 
-  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร ทั้งจัดเตรียมเอกสาร  
   แบบพิมพ์ 
-  ออกใบเสร็จรับเงินค่าจดทะเบียน 
   (หมายเหตุ: -) 

30 นาที - 



ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่

คาธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียมี(บาท/ร้อยละ) 

1 -  จดทะเบียนพาณิชย์              10                   บาท 
-  จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ ครั้งละ    20 บาท 
-  จดทะเบ ียนเล ิกประกอบพาณ ิชย์ธ ุรก ิจ  20 บาท 
-  ขอให้ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ ฉบับละ 30  บาท 
-  ขอตรวจดูเอกสารเกี่ยวกับทะเบียน ครั้งละ   20   บาท 
-  ขอให้เจ้าหน้าที่รับรองเอกสาร ฉบับละ      20     บาท 
(หมายเหตุ: -) 

ค่าธรรมเนียม   50   บาท 

 

ชองทางการร้องเรียน แนะนาํบริการ 
 

ลําดับ ช่องทางการร้องเรียนี/ีแนะนําบริการ 
1 เทศบาลต าบลเชียงขวัญ โทร. 043 - 509138 /ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 1300 / 

http://www.chiangkhwan.go.th/ 
(หมายเหตุ: -) 

2 ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ. 1111 
(หมายเหตุ: -) 

 
แบบฟอร์มีตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
 

ลําดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 แบบค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ 

(หมายเหตุ: -) 

หมายเหตุ 
- 

 
ชือ่กระบวนงาน : การจดทะเบียนพาณ ิชย์ 

หนวยงานกลางเจ้าของกระบวนงานี: เทศบาลต าบลเชียงขวัญ  อ าเภอเชยีงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด  กรมสงเสร ิมการ
ปกครองทองถิน่ เทศบาลต าบลเชยีงขวัญ  อ าเภอเชียงขวัญ  จังหวัดร้อยเอ็ด  

ประเภทของงานบรีิการี: กระบวนงานบรกิารท ี่เบ ็ดเสร ็จในหนวยเด ียว 

หมวดหมูู่ของงานบริการ : จดทะเบียน 

กฎหมายทีใ่หอ้ีํานาจการอนญุาตีหรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

http://www.chiangkhwan.go.th/
http://www.1111.go.th/


1) ประกาศกระทรวงพาณ ิชย์ฉบับที่ 93 (พ.ศ. 2520) เรื่อง ก าหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งพระราชบัญญัติทะเบียน
พาณิชย์ พ.ศ. 2499 

ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป 

พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา: การจดทะเบียนพาณิชย ์

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย/ข้อกําหนดีฯลฯ: 30.0 

 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การจดทะเบียนพาณิชย ์

 
 

 



     แบบ ทพ.

(เฉพาะเจาหนาที่)
เลขรับที่ ……………………………………………………………………………….………...
รับวันที่ ……………………………………………………………………………….…………..

[    ]  ส ํานักงานกลางทะเบียนพาณิชย
[    ]  ส ํานักงานทะเบียนพาณิชย
        อํ าเภอ …………………………………………
        จังหวัด ……………………………………….

ค ําขอจดทะเบียน เลขที่คํ าขอเดิม …………………………………………………………………….….…….
ทะเบียนเลขที่  ………………………………………………………………………..……..

ประเภทคํ าขอ
[    ]  จดทะเบียนพาณิชย (ใหกรอก [1] - [8] สวน [9] - [12] ใหเลือกกรอกตามแตกรณี)
[    ]  จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ [    ] [    ] [    ] [    ] [    ]  ตั้งแตวันที่….………………………เปนดังน้ี (ใหกรอกเฉพาะรายการซึ่งประสงคจะขอเปลี่ยนแปลง)
[    ]  จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกจิ  ตั้งแตวันที่…..………………………………………………….(ใหกรอกรายการเฉพาะใน [1] [2]  และ [5])

[1]   ช่ือผูประกอบพาณิชยกิจ………………………...…………………….…………………………อายุ ……..…….... ป  เชื้อชาติ …………………………..……. สัญชาติ  ……………………………………..
        ทีอ่ยูเลขที…่………………..… หมูที่………..….. ตรอก/ซอย……………………………………………. ถนน……………………………….………….……. ตํ าบล/แขวง……….……………………………………….
        อ ําเภอ/เขต………………………………………..…… จังหวัด…………………………………………………… โทรศัพท……….……………..…………………… โทรสาร……………………..………………………………
[2]   ช่ือที่ใชในการประกอบพาณิชยกิจ  ภาษาไทย………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                           ภาษาตางประเทศ (ถามี)……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..
[3]   ชนิดแหงพาณิชยกิจ                                                                                                                        รหัสสํ าหรับเจาหนาที่

                                                                                                                                                                 
(1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                           
(2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

                                                                                                                                                                 
(3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                 
(4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

[4]   จ ํานวนเงินทุนที่นํ ามาใชในการประกอบพาณิชยกิจเปนประจํ า   จํ านวน………………………..………..……. บาท  (………………………………….…………………………..)
[5]   ทีต่ั้งสํ านักงานแหงใหญ  เลขที…่………….………. หมูที่……………………….. ตรอก/ซอย………………………………………………………………………………………………………………………..
         ถนน…………………………………………………………. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต…………………………………………………………………………………..
         จังหวดั……………………………………………………………………………………. โทรศัพท……………………………………………………………………….. โทรสาร…………………………………..…….……………..
[6]   ช่ือผูจัดการ ………………………………..……………………………………………………..……… อายุ……………..…….ป สัญชาติ……………………………………………… ทีอ่ยูเลขที่…………………………
         หมูที…่……………… ตรอก/ซอย…………..…………………………………………… ถนน…………………………………………………………..…… ตํ าบล/แขวง…………………………………….………………….
       อ ําเภอ/เขต…………………………………………….. จังหวัด……………………………………………………. โทรศัพท……………….………………………. โทรสาร………………………….………………………..
[7]   วันที่เริ่มตนประกอบพาณิชยกิจในประเทศไทย  ตัง้แตวนัที่……………………………………………………………………………………………………………………….………………………...
[8]   วันที่ขอจดทะเบียนพาณิชย …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……….      
[9]   รับโอนพาณิชยกิจนี้จาก ……………………………………………………..…………………………………….………… สญัชาติ …………………………………… ที่อยูเลขที่…………………………………..
        หมูที ่……….…………. ตรอก/ซอย……………………..…………………………… ถนน………………………………………………………….. ตํ าบล/แขวง……………………………………….……………………..
        อ ําเภอ/เขต……………………….………………….. จังหวัด………………..…………………………………. โทรศัพท………………………………………………… โทรสาร……………………………………………..
        ชื่อที่ใชในการประกอบพาณิชยกจิ ……………………………………………………………………………………………………………..โอนเมื่อวันที่ …………………………………………………….……………….
        สาเหตทุีโ่อน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
[10] ทีต่ั้งสํ านักงานสาขา  เลขที ่………………………………..… หมูที่ ………………………………………….……… ตรอก/ซอย………………………………………………………….……………………………
        ถนน …………………………………………………………………. ต ําบล/แขวง……………………………………………………..……………….. อ ําเภอ/เขต………………………….……………………….……………..
        จังหวัด …………………………………………………………………………… โทรศพัท ……………………………………………………………….. โทรสาร……………………………….………………….……….……………
        ที่ตั้งโรงเก็บสินคา เลขที ่………………………………………………. หมูที่ ……………………………………….……. ตรอก/ซอย………………………….………………….………………….………………….
        ถนน …………………………………………………………………. ต ําบล/แขวง………………………………………………………………………. อ ําเภอ/เขต………………………………………………….…….………….
        จังหวัด …………………………………………………………….……………. โทรศพัท ………………………………………………………………… โทรสาร ………………………………….…………………..…….………..



        ตัวแทนคาตาง  คือ ………………………………….……………………………………………………………………….. ที่อยูเลขที่ …………………………………………………….. หมูที่ …………….………….…
          ตรอก/ซอย  ……………………………………………………………………….. ถนน ……………………………………………………………. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………………
          อ ําเภอ/เขต …………………………………………………. จังหวัด ………………………………………………….. โทรศัพท ………………………………………………. โทรสาร………………………….…………….
[11]  ช่ือ อายุ เช้ือชาติ สัญชาติ ตํ าบลที่อยู และจํ านวนทุนลงหุนของผูเปนหุนสวน และจํ านวนเงินทุนของหางหุนสวน
          ผูเปนหุนสวนของหางหุนสวน/ผูเปนหุนสวนเขาใหม มีจํ านวน ………………………..คน  ดังนี้

(1) …………………………………………………………………………………………….. อายุ ……………...ป เชือ้ชาติ ……………………………..…… สัญชาติ…………………………………………………………..
ทีอ่ยูเลขที ่…………………………………………………………………………………. หมูที่ ………….……... ตรอก/ซอย…………….……………………………………………………………………………………………
ถนน………………………………………………………………………... ต ําบล/แขวง……..………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต……………………………………………………………
จังหวดั ……………………………………………………………………………………….. โทรศัพท …………………………….….…..…..…….. โทรสาร ……………….……………..……………………..……………..
ลงหุนดวย ………………………………………………………. จํ านวน …………………………………………………….บาท (ลงลายมือชื่อ)…………………………………………………………………………..……..
(2)  ……………………………………………………………………………………………. อายุ …………..…..ป เชื้อชาติ …………………………………… สัญชาติ ………………………………………………………..
ทีอ่ยูเลขที่ ……………………………………………………………………………..…… หมูที…่………………….. ตรอก/ซอย………………………………………………………………………………………………….……
ถนน ……………………………………………………………………….. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต……………………………………………………..…..
จังหวดั ………………………………………………………………………………………… โทรศัพท …………………………………………………… โทรสาร ………………………………………………………..……….…
ลงหุนดวย ………………………………………………………… จํ านวน ………………………………………………….บาท (ลงลายมือชื่อ) …………………………………………………………………………………
(3) ……………………………………………………………………………………………… อายุ ……………...ป เชือ้ชาติ ……………………………….… สัญชาติ……………………………………………………………
ทีอ่ยูเลขที่ ………………………………………………………………………………….. หมูที…่……..…………. ตรอก/ซอย………………….…………………………………………………………………………………….
ถนน ……………………………………………………………………….. ต ําบล/แขวง ………………………………………………………………………. อํ าเภอ/เขต…………………………………….…………………..
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท ………………………..……………..…………..โทรสาร ………………….…………………..………………………….…
ลงหุนดวย ……………………………………………………….. จํ านวน …………………………………………………บาท (ลงลายมือชื่อ) ………………………………………………………………..……………...

[12]   จํ านวนเงินทุน จํ านวนหุน และมูลคาหุนของบริษัทจํ ากัด จํ านวนและมูลคาหุนที่บุคคลแตละสัญชาติถืออยู
ทนุจดทะเบยีน ………………………………………………………………………………………บาท แบงออกเปน …………………………………..หุน  มูลคาหุนละ …………………….………………...บาท
สญัชาติ …………………………………………….. ถอืหุน ………………………………………………. หุน     สัญชาติ ……………………………………………. ถอืหุน ………………………………………….หุน
สญัชาติ …………………………………………….. ถอืหุน ………………………………………………. หุน     สัญชาติ ……………………………………………. ถอืหุน ………………………………………….หุน

[13]  ผูเปนหุนสวนออกหรือตาย  จํ านวน …………………..คน  ดังนี้  (ใชกรณีขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการตามขอ 11)
(1) …………………………………………………………………………………………..… อายุ ………….……..ป เชื้อชาติ ……………………………………………….. สญัชาติ ………………………..……………….
ทีอ่ยูเลขที่………………………………………………………………………………..……หมูที่ ………………….…. ตรอก/ซอย ……………………………..……………………………………………………………………
ถนน ………………………………………………….…………..……… ต ําบล/แขวง ………………………………………………………….……..……. อ ําเภอ/เขต……………………………………………………………
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท …………………………………….……………… โทรสาร ………………………………………………………..…………..
(2) ………………………………………………………………………………….……….… อายุ …………..…..ป เชื้อชาติ ………………………………..…………..……สัญชาติ ………….………………..……………
ทีอ่ยูเลขที่……………………………………………………………………………….…… หมูที่ ………………….. ตรอก/ซอย ……………………………………………………..……………………………………………..
ถนน …………………………………………………….………………… ต ําบล/แขวง ……………………………………………………………..……. อ ําเภอ/เขต………………………………………………………………
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท …………………………….……………………… โทรสสาร ………………………………………………………..………..

[14]  อื่น ๆ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..…….
                        ขาพเจาขอรับรองวารายการขางตนถูกตองและเปนความจริงทุกประการ

                                           (ลงลายมือชื่อ)…………………………………………………………………………….ผูประกอบการพาณิชยกิจ
                                                             (…………………………………………..…………………………..)

                                                                    บันทึกนายทะเบียนพาณิชย
รับจดทะเบียน ณ วันที่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  (ลงลายมือชื่อ)………………………………………..…………………………………นายทะเบียนพาณิชย
                                                            (………………………………………..………………………………..)



คูู่มือสําหรับประชาชน : การรับชําระภาษีปู าย  
หนู่วยงานที่ใหู บริการ : เทศบาลต าบลเชียงขวัญูููอ าเภอเชียงขวญัููจังหวัดร อยเอ็ดููกระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์วิธีการ เงื่อนไข (ถู ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 ก าหนดให องค์กรปกครองส่วนท องถิ่นมีหน าที่ในการรับช าระภาษีป้ายแสดง 

ชื่อูยี่ห อหรือเครื่องหมายที่ใช เพ่ือการประกอบการค าหรือประกอบกิจการอ่ืนหรือโฆษณาการค าหรือกิจการอ่ืนเพ่ือหา

รายได ู โดยมีูหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี ้

1. เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลูประชาสัมพันธ์ูขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 

2. แจ งให เจ าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายู(ภ.ป.ู1) 

3. เจ าของปา้ยยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายู(ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 

4. องคก์รปกครองส่วนท องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ งการประเมินภาษีป้ายู(ภ.ป. 3) 

5. องคก์รปกครองส่วนท องถิ่นรับช าระภาษ ี(เจ าของป้ายช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 

6. กรณีท่ีเจ าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนดู(เกินู15ูวันนับแต่ได รับแจ งการประเมิน)ูต องช าระภาษีและ

เงินเพ่ิม 

7. กรณีที่ผู รับประเมินู(เจ าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู บริหารท องถิ่นได ภายในู30 วัน

นับแต่ได รับแจ งการประเมินเพ่ือให ผู บริหารท องถิ่นชี้ขาดและแจ งให ผู เสียภาษีทราบ ตามแบบู(ภ.ป. 5) 

ภายในระยะเวลาู60 วันนับแต่วันที่ได รับอุทธรณ์ ตามพระราชบัญญัติภาษีปา้ย พ.ศ. 2510 

8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต องหรือไม่ครบถ วนและไม่อาจแก ไขเพ่ิมเติมได  

ในขณะนั้นผู รับค าขอและผู ยื่นค าขอจะต องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานรวมกัน     

พร อมก าหนดระยะเวลาให ผู ยื่นค าขอูด าเนินการแก ไข/เพ่ิมเติมหากผู ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก ไข/เพ่ิมเติม

ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

9. พนักงานเจ าหน าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู  ยื่นค าขอจะด าเนินการ

แก ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร อยแล ว 

10. ระยะเวลาการให บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ าหน าที่ผู รับค าขอได ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร

หลักฐานแล ว เห็นว่ามีความครบถ วนตามที่ระบุไว ในคูม่ือประชาชน 

11. หน่วยงานจะมีการแจ งผลการพิจารณาให ผู ยื่นค าขอทราบภายในู7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล วเสร็จตาม

มาตราู10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการูพ.ศ.ู2558  

 



ชองทางการให้บรกิาร 
 

สถานที่ให้บริการ 
เทศบาลต าบลเชียงขวัญูต.เชียงขวัญูจ.ร อยเอ็ด
ติดต่อด วยตนเองูณูหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: - ) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ู(ยกเว นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด)ูตั้งแต่เวลาู08.30 – 16.30ูน.ููููููู
(มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และสาวนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 46 วัน 
 
ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายู(ภ.ป.1)ูเพ่ือให 
พนักงานเจ าหน าที่ตรวจสอบความครบถ วนถูกต องของ
เอกสารหลักฐาน 
(หมายเหตุ:ู(1. ระยะเวลาู: 1 วันู(ภายในเดือนมีนาคม
ของทุกปี) 
2. หน่วยงานผู รับผิดชอบคือเทศบาลต าบลเชียงขวัญ) 

1 วัน กรมส่งเสริมการปกครอง
ท องถิ่น 

2) การพิจารณา 
พนักงานเจ าหน าที่พิจารณาตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้ายู(ภ.ป.1) และแจ งการประเมิน
ภาษีู 
(หมายเหตุ: (ู1. ระยะเวลา: ภายในู30 วันนับจากวันที่ยื่น
แสดงรายการภาษีป้ายู(ภ.ป.1)ู(ตามพระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครองูพ.ศ.ู2539) 
2. หน่วยงานผู รับผิดชอบคือเทศบาลต าบลเชียงขวัญ) 

30 วัน กรมส่งเสริมการปกครอง
ท องถิ่น 

3) การพิจารณา 
เจ าของป้ายช าระภาษี 
(หมายเหตุ: (ู1. ระยะเวลา: ภายในู15 วันูนับแต่ได รับ
แจ งการประเมินู(กรณีช าระเกินู15 วันูจะต องช าระเงิน
เพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายก าหนด) 
2. หน่วยงานผู รับผิดชอบคือเทศบาลต าบลเชียงขวัญ) 

15 วัน กรมส่งเสริมการปกครอง
ท องถิ่น 

 
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายระเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
พร้อมสําเนา 
     ฉบับจริง 1 ชุด 
     สําเนา 1 ชุด 

- 



     หมายเหตุ -  
2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 

     ฉบับจริง 1 ชุด 
     สําเนา 1 ชุด 
     หมายเหตุ - 

 

3) แผนผังแสดงสถานที่ตั้งหรือแสดงป้ายรายละเอียดเกี่ยวกับป้าย
วันเดือนปีท่ีติดตั้งหรือแสดง 
     ฉบับจริง 1 ชุด 
     สําเนา 1 ชุด 
     หมายเหตุ - 

 

4) หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น สําเนาใบทะเบียนการค้า 
สําเนาทะเบียนพาณิชย์ สําเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม 
     ฉบับจริง 0 ชุด 
     สําเนา 1 ชุด 
     หมายเหตุ - 

 

5) หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) พร้อมสําเนา 
     ฉบับจริง 1 ชุด 
     สําเนา 1 ชุด 
     หมายเหตุ - 

 

6) สําเนาใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้ามี) 
     ฉบับจริง 0 ชุด 
     สําเนา 1 ชุด 
     หมายเหตุ - 

 

7) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 
     ฉบับจริง 1 ชุด 
     สําเนา 0 ชุด 
     หมายเหตุ - 

 

 
ค่าธรรมเนียม 
 

ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
1 0 

(หมายเหตุ: -) 
ค่าธรรมเนียมููู0 ููบาท 

 

 

 

 



ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่

ชองทางการร้องเรียน แนะนาํบริการ 
 

ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 
1 เทศบาลต าบลเชียงขวัญูโทร.ู043 - 509138 /ศูนย์ช่วยเหลือสังคมู1300ู/ู

http://www.chiangkhwan.go.th/ 
(หมายเหตุ: -) 

2 ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
เลขทีู่1ูถ.พิษณุโลกูเขตดุสิตูกทม.ู10300ู/ สายด่วนู1111ู/ูwww.1111.go.th / ตู ูปณ.ู1111 
(หมายเหตุ: -) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
 

ลําดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 1. แบบแจ งรายการเพ่ือเสียภาษีป้ายู(ภ.ป.1)  

ู)หมายเหตุ : -) 

หมายเหตุ 
- 

 
ชือ่กระบวนงาน :ูการรับช าระภาษีป้าย 

หนวยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : ส านักบริหารการคลังท องถิ่นูกรมส่งเสริมการปกครองท องถิ่นูส านัก
บริหารการคลังท องถิ่นู 

ประเภทของงานบร ิการ : กระบวนงานบรกิารทูี่เบู็ดเสรู็จในหนวยเดูียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ ง 

กฎหมายทีใ่หอ้ ํานาจการอนญุาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.ูภาษีป้ายูพ.ศ.ู2510 

ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป 

พื้นที่ให้บริการ: ท องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา: - 

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย/ข้อกําหนด ฯลฯ: 0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือนู0 

 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุดู0 

 จ านวนค าขอที่น อยที่สุดู0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การรับช าระภาษีป้าย 

http://www.chiangkhwan.go.th/
http://www.1111.go.th/


           ภ.ป.1 

       แบบแสดงรายการภาษป้ีาย 
        ประจ า  พ.ศ. 25............ 

ช่ือเจา้ของป้าย...................................................................................ช่ือสถานประกอบการคา้หรือกิจการอ่ืน......................................................................... 

เลขท่ี..................................ตรอก,ซอย......................................................ถนน...................................................................หมู่ท่ี ............................................ 

ต  าบล................................................อ  าเภอ..................................................จงัหวดั.....................................................โทรศพัท…์………............................................. 

ขอยืน่แบบแสดงรายการภาษีป้ายต่อพนกังานเจา้หน้าท่ี  ณ    เทศบาลต าบลคลองใหญ่    ตามรายการต่อไปน้ี 

1 
ประ 
เภท
ป้าย 

2 
ขนาดป้าย ซ.ม. 

3 
 

เน้ือท่ีป้าย 
ตาราง ซ.ม. 

4 
 

จ านวนป้าย 

5 
 

ขอ้ความหรือภาพหรือเคร่ืองหมายท่ีปรากฏ 
ในป้ายโดยยอ่ 

 

6 
สถานท่ีติดตั้งป้ายและวนัติดตั้ง  (แสดงป้าย) 

ถนน, ตรอก, ซอย, ต าบล, อ าเภอ, สถานท่ีใกลเ้คียง 
หรือระหวา่ง ก.ม. ท่ี 

 

หมายเหตุ 

กวา้ง ยาว 

(1) 
มีอกัษร 
ไทยลว้น 

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

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

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

……………..…

……………..…

……………..… 

……………………..

……..........................

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

 

……………..

……………..

…………….. 

….……………………………………..………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………………... 

…………………………..…

…………………………..…

…………………………..… 

(2) 
มีอกัษร 
ไทยปน 
อกัษร

ต่างประเทศ 
หรือ 

เคร่ืองหมาย 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(3) 
ป้ายท่ีไมมี่
อกัษรไทย 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายการท่ีแจง้ไวใ้นแบบน้ีถูกตอ้งและครบถว้นตามความจริงทุกประการ  
วนัท่ี....................เดือน.........................................................พ.ศ.............................. 

ลงช่ือ............................................................................................เจา้ของป้าย 



 
 
                                                                                                      

 
 

 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ.................................................................................เจา้หนา้ท่ี 
 

รายงานการประเมนิภาษป้ีาย 
ไดท้  าการประเมินภาษีป้ายตามรายการท่ีปรากฏในแบบแสดงรายการภาษีป้ายรายน้ีแลว้ 
เจา้ของป้ายจะตอ้งเสียภาษีดงัน้ี :- 
1.  ค่าภาษีป้ายตามแบบแสดงรายการภาษีป้ายเป็นเงิน.................................บาท.........สตางค ์
2.  ค่าเพ่ิมภาษีป้ายตามมาตรา 25 (1)(ไม่ยืน่แบบแสดงรายการภาษีป้ายภายในเวลาท่ีก าหนด) 
     ร้อยละ............เป็นเงิน.................................บาท.........สตางค ์

รวมทั้งส้ินเป็นเงิน.................................บาท.........สตางค ์

  ลงช่ือ....................................................................พนกังานเจา้หนา้ท่ี 
วนัท่ี................เดือน.........................................พ.ศ.25........... 

 

ค าขอช าระภาษี 
ขา้พเจา้ไดท้ราบการประเมินภาษีป้ายขา้งตน้แลว้  ขอช าระภาษีป้ายให้เสร็จไปพร้อมน้ี 
 

  ลงช่ือ..........................................................................ผูช้  าระภาษีป้าย 
วนัท่ี................เดือน.........................................พ.ศ.25........... 

รายการรับช าระภาษีป้าย 
ไดรั้บเงินภาษีป้าย.................................บาท.........สตางค ์ แต่วนัท่ี......................................... 
ใบเสร็จเล่มท่ี.........................เลขท่ี........................ 

  ลงช่ือ.....................................................................พนกังานเจา้หนา้ท่ีผูรั้บเงิน 

บันทกึเพิม่เตมิ 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ.................................................................................เจา้หนา้ท่ี 

บันทกึการตรวจสอบของเจ้าหน้าที ่

เลขรับท่ี................................................................. 

วนัท่ี............../..................................../……........... 

ส านกังานท่ีรับ  เทศบาลต าบลคลองใหญ่ 

เลขรับปีก่อน........................................................... 

ลงช่ือ........................................................ผูรั้บแบบ 

 

 

 



 



คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน เทศบาลต าบลเชียงขวัญ 
ขอบเขตการใหบ้ริการ 

สถานที่ / ช่องทางให้บริการ                                 ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักปลัด เทศบาลต าบลเชียงขวัญ                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 043-509138  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 043-509138     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ขั้นตอนและวิธีการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้อง และ   
    ตรวจสอบคุณสมบตัิ (ระยะเวลาไม่เกิน  ๒๐ นาท)ี 

                  งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลเชียงขวัญ 

๒. รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  (ระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ นาท)ี                   งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลเชียงขวัญ 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิน้ ๑๐ นาที/ราย  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

เอกสาร/หลักฐาน ผู้สงูอายุ  

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน    จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย, ธนาคาร ธกส. สาขาร้อยเอ็ด   จ านวน ๑ ฉบับ 

กรณีผู้สูงอายุ ไม่สามารถมายื่นค าขอข้ึนทะเบียนด้วยตนเองได้ ให้มอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร 
ให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ย่ืนค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยต้องยื่นหลักฐานประกอบเพิ่มเติม ดังนี้ 

๑. หนังสือมอบอ านาจ   จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ                          จ านวน ๑ ฉบับ 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างตน้สามารถติดต่อร้องเรียนได้ที่ 
งานพฒันาชุมชน เทศบาลต าบลเชียงขวัญ โทร. 043 – 509138 หรือ เว็บไซต์  http://www.chiangkhwan.go.th/ 

 

http://www.chiangkhwan.go.th/


 
ทะเบียนเลขที่........................../256๔ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมู่ที.่........ชมุชนท่ี.................ตรอก/ ซอย ......-.............ถนน.......-............ ต าบล...........................
อ าเภอ...................... จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย์ ...................................โทรศัพท์...................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี................... .................. 
      โดยเริ่มรับเงินตั้งแต่เดือน...............................................พ.ศ. .....................เป็นต้นไป 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

"ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐทุกปีและอนุญาตตรวจสอบสถานะการ
ด ารงชีวิตทุกเดือนกับส านักทะเบียนราษฎร 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี /นายก อบต................................. 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                               ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                               ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                            (                                               ) 
         
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อืน่ ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                               นายก เทศมนตรี /นายก อบต............................................................. 

       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                         

       ชื่อ-สกุล....................................................................................ล าดับที่ลงทะเบียน................./256๔... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน .............................. พ.ศ. ...................................................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร.......................เลขที่บัญชี........................................โดยได้รับตั้งแต่เดอืน.....................พ.ศ. ............ เป็นต้นไป   
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีที่ย้ายทะเบียนบ้านออกไป ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่อง หากท่านไม่ไปลงทะเบียนที่ใหม่ตามก าหนดเวลา จะถือว่าท่านไม่มีความประสงค์จะรับเงินจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป และเทศบาลเมืองเขารูปช้างจะจ่ายให้ถึงเดือนกันยายนของ
ปีท่ีย้ายทะเบียนบ้านออกไป หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม งานพัฒนาชุมชน ๐๔๓-๕๐๙๑๓๘  



หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอ/รับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 
 

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

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....................................
เลขที่..............................................ออกให้ ณ ............................เมื่อวันที่......................... ........อยู่บ้านเลขท่ี.............
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................ถนน........................................แขวง/ต าบล............... .............................
เขต/อ าเภอ....................................................จังหวัด......... ..........................โทรศัพท์................................................. 
 

 ขอมอบอ านาจให้....................................................................... เกี่ยวพันเป็น............................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...........................................เลขที่..............................................ออกให้ ณ ............................ ............ 
เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย............................ถนน.........................
แขวง/ต าบล......................เขต/อ าเภอ...................................จังหวัด......................โทรศัพท์...................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
     รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคาร  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
     ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
     รับเงินเบี้ยความพิการผ่านบัญชีธนาคาร  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

 
ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอ านาจ 
      (...................................................) 
 
ลงชื่อ....................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
      (...................................................) 
 
ลงชื่อ....................................................พยาน 
      (...................................................) 
 
ลงชื่อ....................................................พยาน 
      (...................................................) 

 
 
หมายเหตุ ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ของผู้มอบอ านาจและรับมอบอ านาจ 
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