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คูมือการใหบริการประชาชน 
 
 
 

เทศบาลตําบลวังศาลา 
 

อําเภอทามวง              จังหวัดกาญจนบุรี

๓๒๔๑ – ๒  โทรสาร  ๐ – ๓๔๕๙

www.wangsala.go.th 
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คํานํา 
                    พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ตาม มาตรา 

๗ ไดกําหนดให "ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต ผูอนุญาต จะตองจัดทําคูมือ สําหรับ

ประชาชน” โดยมีเปาหมายเพื่ออํานวยความสะดวกแกประชาชน ลดระยะของประชาชนและเพิ่มประสิทธิภาพ ในการ

ใหบริการของภาครัฐ สรางความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาที่ เปดเผย ขั้นตอน 

ระยะเวลาใหประชาชนทราบ       ดังนั้น เพื่อใหประชาชนเขาใจ และทราบขั้นตอนการติดตอราชการไดอยางถูกตอง

และเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ เทศบาลตําบลวังศาลา จึงไดจัดทําคูมือสําหรับประชาชนขึ้น เพื่อใชเปนแนวทางในการ ติดตอ

กับเทศบาลตําบลวังศาลาตอไป 

สํานักปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบัญ  

การขอขอมูลขาวสาร         ๑  

รับเรื่องรองเรียน รองทุกข        ๓  

จดทะเบียนพาณิชย (ตั้งใหม) และ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน)    ๖  

ขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ     ๙ 

   งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย       14  

รับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ       15  

รับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ       ๒๒ 

   รับสมัครเด็กเพื่อเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก      2๖ 

   การจัดเก็บภาษีบํารุงทองที่        2๘  

การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน        ๓๐ 

การจัดเก็บภาษีปาย         ๓๑  

การขออนุญาตกอสราง /ดัดแปลง /รื้อถอน /เคลื่อนยายอาคาร    3๓  

ขออนุญาตขุดดิน ถมดิน         3๕ 

ขออนุญาตทําการโฆษณา โดยใชเครื่องขยายเสียง     ๓๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

    

 

 

 

     สถานที่/ชองทางการใหบริการ                                    ระยะเวลาเปดใหบริการ 

   สํานักปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา                   วันจันทร ถึง วันศุกร โทรศัพท ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒ 

                                                   โทรสาร 0 – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ ตั้งแตเวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

      ประชาชนจะขอขอมูลขาวสารของราชการไดโดยตองยื่นคําขอ การเขียนคําขอ ควรเขียนใหถูกตอง ครบถวนใน

รายละเอียดเกี่ยวกับผูขอขอมูล และรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลที่ขอใหชัดเจน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. ยื่นคํารองพรอมหลักฐาน    ใชเวลา 2 นาที 

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน   ใชเวลา 2 นาที 

๓. เสนอใหผูบริหารอนุมัติ    ใชเวลา 2 นาที 

รายการเอกสารหลักฐาน 

๑. สําเนาบัตรประชาชน หรือ  

๒. สําเนาบัตรที่สวนราชการออกใหโดยมีรูปถายและปรากฏเลขประจําตัว ๑๓ หลัก 

คาธรรมเนียม 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา เลขที่ 

๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒ 

โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

 

 

      งานที่ใหบริการ            การขอขอมูลขาวสาร 

      หนวยงานที่รับผิดชอบ   สํานักปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา 



 
 

หนา ๑ 

ตัวอยางแบบคําขอขอมูลขาวสารเทศบาลตําบลวังศาลา 

                                                                                           เขียนที.่.............................................................. 

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

๑.  สําหรับผูยื่นคําขอ 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................ อาย.ุ...............ป 

อาชีพ................................................................สถานที่ทํางาน/สถานศึกษา.................................................................................... 

อยูบานเลขที.่.........................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย....................................ถนน.................................................................... 

ตําบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวดั....................................................... 

มีความประสงคขอรับบริการขอมูลขาวสารตามพระราชบัญญัติขอมลูขาวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 

โดย          ขอตรวจดู           ขอคัดสําเนา            ขอคัดสําเนาที่มีคํารับรองถูกตอง 

ในเรื่องตอไปนี ้ ๑. .................................................................................................................................................................. 

        ๒.  ............................................................................................................................................................... 

เหตุผลที่ขอ................................................................................................................................................................................... 

                                                                                          ลงชื่อ......................................................ผูยื่นคําขอ 

  ๒. สําหรับเจาหนาที่รับคําขอ                                                   ๓. หัวหนากอง/ฝาย / ผูที่ไดรับมอบ  

เรียน............................................(ผูมีอํานาจอนุญาต/อนมุัติ                       ขอมูลขาวสารตามแบบคําขอเปนขอมูลประเภท 

      -------ตรวจสอบหลักฐานเบื้องตนครบแลว--------    มาตรา..................................เห็นควร 

      ขอมูลที่ตองการในศูนยขอมูลฯเห็นควรอนญุาตใหตรวจดู              เปดเผยได              ไมควรเปดเผย 

     ไมมีขอมูลที่ตองการในศูนยขอมูลฯ                          เหตุผล.................................................................. 

  เนื่องจากเปนขอมูลที่อยูที่หนวยงาน คือ ............................  ............................................................................. 

ลงชื่อ................................................เจาหนาทีร่ับแบบคําขอ  ลงชื่อ…………………………………หัวหนาสํานักปลัด   

๔.  สําหรับผูอนุญาต/อนุมัติ           ๕.สําหรับหนวยงานอื่นที่ทําการขอขอมูล 

อนุญาต/อนุมตั ิ          ดําเนินการเรียบรอยแลว และสงสําเนาแบบคําขอ 

     ไมอนุญาต/ไมอนุมัต.ิ..................................................                       เก็บไวที่ศูนยบริการขอมูลขาวสารตอไป  

                   (...............................................)               (ลงชื่อเจาหนาที)่........................................... 

  ตําแหนง ประธานศูนยขอมลูขาวสาร/ผูไดรับมอบหมาย               หนวยงาน....................................................            

   

 

 

 



 
 

     ................/................/.................                          .................../................../...........................  หนา ๒  

 

 

 

 

 

   ขอบเขตการใหบริการ 

  สถานที่/ชองทางการใหบริการ                                             ระยะเวลาเปดใหบริการ  

สํานักปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา                            วันจันทร ถึง วันศุกร โทรศัพท ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒   

                                                             โทรสาร 0- ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ ตั้งแตเวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

หลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

๑. มีชื่อและที่อยูของผูรองเรียน ซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได 

  ๒. ระบุเรื่องอันเปนเหตุใหรองทุกข/รองเรียน พรอมขอเท็จจริงหรือพฤติการณ เกี่ยวกับเรื่องนั้นตาม สมควร 

           ๓. ใชถอยคําสุภาพ  

๔. มีลายมือชื่อของผูรอง ถาเปนการรองทุกข/รองเรียนแทนผูอื่นตองแนบใบมอบอํานาจดวย  

๕. ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถามี) 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. ยื่นคํารองพรอมหลักฐาน       ใชเวลา ๑ นาที  

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน      ใชเวลา ๒ นาที  

๓. เจาหนาที่ตรวจสอบขอเท็จจริง ณ สถานที่ที่กอใหเกิดปญหาขอรองเรียน  ใชเวลา 2 วัน  

๔. รายงานผูบริหารเพื่อแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบขอเท็จจริง   ใชเวลา 1 วัน  

๕. ประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา    ใชเวลา ๑ วัน  

๖. แจงใหผูประกอบการดําเนินการแกไขตามคําแนะนําของเจาหนาที่ ใชเวลา 15 วัน 

 

 

     งานที่ใหบริการ       รับเรื่องรองเรียน รองทุกข 

      งานที่รับผิดชอบ     สํานักปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา 



 
 

หนา ๓ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑. สําเนาบัตรประชาชน หรือ  

๒. สําเนาบัตรที่สวนราชการออกใหโดยมีรูปถายและปรากฏเลขประจําตัว ๑๓ หลัก 

๓. รูปถายประกอบเรื่องรองเรียน (ถาม)ี 

คาธรรมเนียม 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา 

เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒ 

โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

หนา ๔ 

                                ตัวอยางแบบฟอรม 

                                        คํารองทั่วไป  

                                         สํานักงานเทศบาลตําบลวังศาลา    เลขที่ ๙๙/๙  

            หมู ๕ ตําบลวังศาลา  อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ 

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

เรื่อง................................................................... 

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลวังศาลา 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................อยูบานเลขที่
............................................ 

  หมูที.่...................... ตําบล................................... อําเภอ............................... 

จังหวัด……………………………………. 

  ขอยื่นคํารองเพื่อ

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

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

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

             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                                                                                                    (ลงชื่อ)…………………………………………… 

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

โทรศัพท (มือถือ) ............................................. 

 

 

 

 

 

 



 
 

หนา ๕ 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานที่ /ชองทางการใหบริการ                    ระยะเวลาเปดใหบริการ  

กองคลัง  เทศบาลตําบลวังศาลา                      วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙  ๓๒๔๑ – ๒  โทรสาร 0 ๓๔๕๙  ๓๒๔๐     ตั้งแตเวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

๑. จดทะเบียนพาณิชย  (ตั้งใหม )  

ผูประกอบพาณิชยกิจตองยื่นขอจดทะเบียนพาณิชยภายใน  ๓๐ วัน นับตั้งแตวันเริ่มประกอบพาณิชยกิจ 

๒. จดทะเบียนแกไขเปลี่ยนแปลงรายการ  

ถาผูประกอบพาณิชยกิจ   มีการเปลี่ยนแปลงรายการที่จดทะเบียนไวตามรายการขางลางนี้   ผูประกอบพาณิชยกิจ

ตองยื่นขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลง ภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแตวันที่มี การเปลี่ยนแปลงรายการที่จดทะเบียนไวเดิม  

รายการที่ตองยื่นจดทะเบียนเปลี่ยนแปลง มีดังนี้ 

๑. เลิกชนิดประกอบกิจการบางสวนและ /หรือเพิ่มใหม  

๒. เปลี่ยนชื่อที่ใชในการประกอบกิจการ  

๓. ยายสํานักงานใหญ  

๔. เปลี่ยนผูจัดการ  

๕. เจาของหรือผูจัดการยายที่อยู   

๖. เพิ่มหรือลดเงินทุน  

๗. ยาย เลิก หรือ เพิ่มสาขา โรงเก็บสินคา หรือตัวแทนคาตาง  

๘. รายการอื่น ๆ เชน เจาของหรือผูจัดการเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล  เปนตน 

งานที่ใหบริการ                การจดทะเบียนพาณิชย(ตั้งใหม) และ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) 

หนวยงานที่รับผิดชอบ       กองคลังเทศบาลตําบลวังศาลา 
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๓. การจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ  

ในกรณีที่มีผูประกอบพาณิชยกิจเลิกประกอบกิจการ  ผูประกอบพาณิชยกิจตองยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบกิจการ 

ภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแตวันเลิกประกอบพาณิชยกิจ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. กรอกแบบฟอรมคําขอจดทะเบียนตาง ๆ      ใชเวลา ๓ นาที  

๒. ตรวจสอบหลักฐานประกอบการจดทะเบียน      ใชเวลา ๑ นาที  

๓. ออกใบทะเบียนพาณิชย        ใชเวลา ๒ นาท ี

๔. ออกใบเสร็จรับเงินคาธรรมเนียมทะเบียนพาณิชย     ใชเวลา ๑ นาท ี

รายการเอกสารประกอบ 

กรณีจดทะเบียนพาณิชย  ( ตั้งใหม  ) 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานพรอมรับรองสําเนา  อยางละ 1 ฉบับ หรือ 

๒. หนังสือมอบอํานาจ ( กรณีผูประกอบการพาณิชย ไมไดมาจดทะเบียนดวยตนเอง ) ติดอากรแสตมป 

10 บาท  

๓. พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ   อยางละ 1 

ฉบับ  

๔. สําเนาสัญญาเชา หรือหนังสือยินยอมใหใชสถานที่ ( กรณีไมใชบานของตนเอง ) ( ถามี ) พรอมสําเนาบัตร

ประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานของผูใหความยินยอมใหใชสถานที่ 1 ฉบับ 

กรณีจดเปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย 

๑. ใบสําคัญใบทะเบียนพาณิชย ( ตัวจริง ) หรือ  

๒. เอกสารการแจงความ  ( กรณีใบสําคัญสูญหาย )  

๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานพรอมรับรองสําเนา  อยางละ 1 ฉบับ หรือ  

๔. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีผูประกอบการไมไดมาจดทะเบียนดวยตนเอง) ติดอากรแสตมป 10 บาท 

พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
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เอกสารกรณีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดังนี้   

กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อ -สกุล กรอกเอกสารขอ (แบบ ทพ.มีเอกสารเพิ่มเติมที่ตองยื่น)  

- สําเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ -สกุล  

กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อ ( ชื่อราน ) กรอกเอกสารคําขอ ( แบบ ทพ. ) ไมตองใชเอกสารเพิ่มเติม  

กรณีเปลี่ยนแปลงชนิดแหงพาณิชยกิจ ( วัตถุประสงคของราน )  

- กรอกเอกสารคําขอ ไมตองใชเอกสารเพิ่มเติม 

กรณีเปลี่ยนแปลงจํานวนเงินทุนที่นํามาใชในการประกอบพาณิชยกิจเปนประจํา ( เงินหมุนเวียนตอเดือน )  

- กรอกเอกสารคําขอ ไมตองใชเอกสารเพิ่มเติม  

กรณีเปลี่ยนแปลงที่ตั้งสํานักงานแหงใหญ ( ที่ตั้งราน ) หรือเพิ่มสาขา กรอกเอกสารคําขอ มีเอกสารเพิ่มเติม  

- สําเนาสัญญาเชา หรือหนังสือยินยอมใหใชสถานที่ ( กรณีไมใชบานของตนเอง ) ( ถามี ) พรอมสําเนา 

บัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูใหความยินยอมใหใชสถานที่  อยางละ 1 ฉบับ 

กรณียกเลิกทะเบียนพาณิชย   

กรอกเอกสารคําขอ พรอมยื่นเอกสารที่ตองใชในการจดทะเบียนพาณิชย ไดแก  

๑. ใบสําคัญใบทะเบียนพาณิชย ( ตัวจริง ) หรือ  

๒. เอกสารการแจงความ  ( กรณีใบสําคัญใบทะเบียนสูญหาย )  

๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานพรอมรับรองสําเนา  อยางละ 1 ฉบับ หรือ  

๔. หนังสือมอบอํานาจ ( กรณีผูประกอบการพาณิชย ไมไดมาจดทะเบียนดวยตนเอง ) ติดอากรแสตมป10 บาท 

พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ อยางละ 1 

ฉบับ    

คาธรรมเนียม 

1. จดทะเบียนตั้งใหม      จํานวน 50 บาท  

2. จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ     จํานวน 20 บาท  

3. จดทะเบียนยกเลิก      จํานวน 20 บาท  
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4. ขอตรวจคนเอกสาร      จํานวน 20 บาท  

5. ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย     จํานวน 30 บาท  

6. ขอคัดสําเนาเอกสาร      จํานวน 30 บาท 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวัง

ศาลา เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – 

๓๒๔๑ – ๒ โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

 

 

 

 ขอบเขตการใหบริการ 

   สถานที่ /ชองทางการใหบริการ                                                         ระยะเวลาเปดใหบริการ  

   กองสาธารณสุข  เทศบาลตําบลวังศาลา                                                   วันจันทร ถึง วันศุกร  

   โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙  ๓๒๔๑ – ๒  โทรสาร 0 ๓๔๕๙  ๓๒๔๐                     ตั้งแตเวลา 08.30 น. – 16.30 น 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

๑.    สถานประกอบกิจการตองตั้งอยูหางจากชุมชน   วัด   ศาสนสถาน   โบราณสถาน   โรงเรียน 

สถาบันการศึกษา   โรงพยาบาล   หรือสถานที่อื่น   ๆ  ตามกฎหมายวาดวยโรงงานและกฎหมายอื่น   ที่ 

เกี่ยวของ   ทั้งนี้ในกรณีที่สถานประกอบกิจการที่ไมเขาขายเปนโรงงานสถานประกอบกิจการนั้น 

จะตองมีสถานที่ตั้งตามที่เจาพนักงานทองถิ่น   โดยคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุขประกาศกําหนด  โดย

คํานึงถึงลักษณะ   และประเภทของการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการ  นั้น  ๆ ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตราย

ตอสุขภาพอนามัยของประชาชน หรือกอเหตุรําคาญดวย  

๒.    สถานประกอบกิจการใดที่การประกอบกิจการอาจกอใหเกิดมลพิษทางเสียงหรือความสั่นสะเทือน   มลพิษทาง

อากาศ   มลพิษทางน้ํา   ของเสียอันตราย   หรือมีการใชสารเคมีหรือวัตถอุันตราย   จะตองดําเนินการควบคุม   

   งานที่ใหบริการ           ขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

  หนวยงานที่รับผิดชอบ   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลตําบลวังศาลา 

http://www.wangsala.go.th/
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 และปองกันมิใหเกิดผลกระทบจนเปนเหตุรําคาญ   หรือเปนอันตราย ตอสุขภาพ ของคนงาน และผูอยูอาศัยบริเวณ

ใกลเคียง  

๓.    ในการออกใบอนุญาตเจาพนักงานทองถิ่นอาจกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ   ใหผูรับใบอนุญาตปฏิบัติเพื่อปองกัน

อันตรายตอสุขภาพของสาธารณชนเพิ่มเติมจากที่กําหนดไวโดยทั่วไปก็ได  

๔.    ใบอนุญาตใหใชไดสําหรับกจิการประเภทเดียว  และสําหรับสถานที่แหงเดียว  

๕.    ใบอนุญาตที่ออกให มีอายุหนึ่งปนับแตวันที่ออกใบอนุญาต และใหใชไดเพียงในเขตอํานาจของเทศบาลตําบลวัง

ศาลาเทานั้น  

๖.    การขอตออายุใบอนุญาตจะตองยื่นคําขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ   เมื่อไดยื่นคําขอพรอมกับ   เสียคาธรรมเนียม

แลว ใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวาเจาพนักงานทองถิ่นจะสั่งไมตออายุใบอนุญาต  

๗.    ผูไดรับใบอนุญาตตองแสดงใบอนุญาตไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย  ณ สถานที่ประกอบกิจการ 

ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. ผูขออนุญาตยื่นคําขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ     ใชเวลา  2  นาท ี

    พรอมเอกสาร 

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร /หลักฐาน               ใชเวลา  5นาที 

๓. เจาหนาที่ตรวจสอบขอเท็จจริง  ณ สถานประกอบการ           ใชเวลา  30นาท ี

๔. ออกใบอนุญาต                       ใชเวลา  10  นาท ี

๕. ชําระคาธรรมเนียม                      ใชเวลา  2  นาที 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน /ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

๒. สําเนาทะเบียนบาน  

3. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษทั หรือหางหุนสวนจํากัด กรณีเปน นิติบุคคล  

4. หนังสือมอบอํานาจ พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานที่รับรองความถูกตอง ของผูมอบ

อํานาจและผูรับมอบอํานาจ กรณีผูขอใบอนุญาตไมสามารถยื่นคําขอไดดวยตนเอง  

5. สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวของ  
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6. ใบอนุญาตฉบับจริงกรณีตออายุใบอนุญาต  

7. อื่น ๆ ตามที่เจาพนักงานทองถิ่นเห็นสมควร 

คาธรรมเนียม 

อัตราคาธรรมเนียมทายขอบัญญัติเทศบาลตําบลวังศาลา  เรื่อง การควบคุมกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 

๒๕๕๗ 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวัง

ศาลา เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – 

๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 
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   ตัวอยางแบบฟอรม             คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

                                         ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  

ขาพเจา.........................................................อายุ ................ป สัญชาต.ิ..................... 

อยูบานเลขที่ .................หมูที่ .............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..................................... 

แขวง/ตําบล................................เขต/อําเภอ.........................................จังหวัด.................................... 

หมายเลขโทรศัพท.............................................โทรศัพทมือถือ......................................... 

ขอยืน่คําขอรับใบอนุญาตประกอบ 

(  )  สถานที่จําหนายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท..............................................  

โดยที่มีพื้นที่ประกอบการ.........................ตารางเมตร 

(  )  กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท...........................................................  

มีคนงาน..................คน ใชเครื่องจักรขนาด.........................แรงมา 

(  )  กิจการตลาด ที่มีการจําหนาย..........................(เปนประจํา/ครั้งคราว/ตามวันนัด) 

(  )  กิจการจําหนายสินคาในที่ /ทางสาธารณะ จําหนายสินคาประเภท........................  

ณ บริเวณ.............................................โดยวธิีการ........................................... 

(  )  กิจการรับทําการเก็บ ขนหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทําเปนธุรกิจ ประเภท  

เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหลงกําจัดที่ ................................................... ......... 

เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกําจัดอยูที่ ...................................... 

  เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหลงกําจัดที่ ..................................................... 

เก็บขนและกําจัดมูลฝอย โดยมีแหลงกําจัดที่ ............................................. 

ตอ นายกเทศมนตรีตําบลวังศาลาขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานและ 

เอกสารมาดวย ดังนี้คือ 

๑)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

๒)  สําเนาทะเบียนบาน 



 
 

หนา ๑๒ 

 

๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ คือ 

๓.๑  ................................................................................................ 

๓.๒  ............................................................................................... 

๔).................................................................................................................  

๕)................................................................................................................ 

 ตัวอยางแบบฟอรม หนังสือรับรองการแจง 

ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

เลมที่ ..................เลขที่ .........../............... 

(๑)  เจาพนักงานทองถิ่นอนุญาตให (นาย/นาง/นางสาว).............................................. 

สัญชาติ..............อยูบานเลขที่ .............หมูที่ ...........ตรอก/ซอย..........................ถนน............................. 

ตําบล/แขวง....................อําเภอ/เขต........................จังหวัด..........................โทรศัพท.......................... 

ชื่อสถานประกอบกิจการ.....................................ประเภท........................................... 

มีพื้นที่ .............ตารางเมตร ตั้งอยูเลขที่ ...................หมูที่ ................ตําบล............................................. 

อําเภอ.................................จังหวัด...........................................โทรศัพท............................................. 

เสียคาธรรมเนียมปละ...............บาท (...................................................................) ตามใบเสร็จรับเงิน 

เลมที่ .............................เลขท่ี ............................ลงวันที่ ......................................................... 

(๒)  ผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดในขอกําหนดของทองถิ่น 

(๓)  หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการที่ไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดตอกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ

โดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถิ่นอาจพิจารราใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 

(๔)  ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังตอไปนี้อีกดวย คือ 

๔.๑............................................................................................................... 

๔.๒...............................................................................................................  



 
 

หนา ๑๓ 

 

(๕)  ใบอนุญาตฉบับนี้ออกใหเมื่อ วันที่ ...........เดือน......................พ.ศ. ..................... 

(๖)  ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุ    วันที่ ...........เดือน...................... พ.ศ. ..................... 

 

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

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

      นายกเทศมนตรีตําบลวังศาลา 

 เจาพนักงานทองถิ่น 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานที่ /ชองทางการใหบริการ                                                         ระยะเวลาเปดใหบริการ  

สํานักปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา                                                            ทุกวนัตลอด 24 ชั่วโมง 

โทรศัพท ๐ ~ ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ –  ๒ ตอ ๑๙๙  โทรสาร ๐ ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐   

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

๑. เมื่อประสบภัยสามารถติดตอขอความชวยเหลือทันที  (กรณีฉุกเฉิน) 

2. โทรติดตอโดยตรง ที่ 0- ๓๔๕๙ ๓๒๔๑ – ๒ ตอ ๑๙๙   

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. รับแจงเหตุ          ปฏิบัติงานทันที  

๒. ใหความชวยเหลือผูประสบเหตุ        ปฏิบัติงานทันที  

๓. แจงผูประสานงานของหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ      ปฏิบัติงานทันที 

 

     งานที่ใหบริการ                 งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

     หนวยงานที่รับผิดชอบ        สํานักปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา 



 
 

หนา ๑๔ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑. ภาพถาย )กรณีที่ไมใชกรณีฉุกเฉิน(  
 
คาธรรมเนียม 
ไมมีคาธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องรองเรียน 
 

          ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวัง

ศาลา เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – 

๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

    

 

 

 

   ขอบเขตการใหบริการ 

สถานที่ /ชองทางการใหบริการ                 ระยะเวลาเปดใหบริการ  

สํานักปลัด  เทศบาลตําบลวังศาลา                       เดือนพฤศจิกายน ของทุกป 

โทรศัพท ๐ - ๓๔๕๙  ๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร 0  - ๓๔๖๙  ๓๒๔๐         วันจันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ  

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

ผูมีคุณสมบัติไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  ดังตอไปนี้  

(๑) มีสัญชาติไทย  

(๒) มีอายุ  ๖๐ ป บริบูรณขึ้นไป และเปนผูที่ยังไมเคยลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพมากอน (ในกรณีที่  ในทะเบียนราษฎร

ไมปรากฏวันที่ เดือนเกิดใหถือวาบุคคลนั้นเกิดในวันที่  ๑ มกราคมของปนั้น)  

(๓) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด  หรือบํานาญพิเศษ  ผูรับเงินเบี้ยยังชีพตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทย

หรือกรุงเทพมหานคร ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูที่        /หนา ๑๕     

 

      งานที่ใหบริการ            รับลงทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

      หนวยงานที่รับผิดชอบ   สํานักปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา 

 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

ไดรบัเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น

จัดใหเปนประจํายกเวนผูพิการ และผูปวยเอดส ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเบี้ยยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.๒๕๔๘ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบรกิาร 

๑. กรอกขอมูลในแบบฟอรม                 ใชเวลา ๕ นาที   

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร  หลักฐาน             ใชเวลา ๒ นาที   

๓. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      ภายใน ๑๕ ธ.ค.ของปที่สมัคร 

เอกสารหลักฐานประกอบการขึ้นทะเบียน 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  

๒. สําเนาทะเบียนบาน  

๓. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

          ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวัง

ศาลา เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – 

๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

หนา ๑๖ 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

ตัวอยาง   แบบฟอรมคําขอขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 

ทะเบียนเลขที่...................................../2556 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 255๘ 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนที ่    .......................................................... 
วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ......................  อาย.ุ...............ป  สญัชาติ       ไทย        มีชื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขที.่.....................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต             จังหวัด         .....                . 
รหัสไปรษณีย              โทรศัพท.......................................................   หมายเลขบตัรประจําตัวประชาชนของ 
ผูสูงอายุที่ยื่นคําขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 
ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 
 
 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันที.่..........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุที่อยูเดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก

ประการ 

(ลงชื่อ)...........................................................................  (ลงชื่อ)..........................................................         
หนา ๑๗       

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
  ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท................................................................................................. 
 



 
 

  (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอาํนาจยื่นคําขอ          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                            

ผูสูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขที่........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 255๘    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 255๗  ถึงเดือนกันยายน 255๘   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ ๑๐  ของทุก
เดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาที่ไปอยูที่อื่น (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗) จะตองไป
ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ  ที่องคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 255๗ ทั้งนี้
เพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 
 
 
       (ลงชื่อ)................................................................. 
                (.............................................................) 
     

                                                                               เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

หนา ๑๘ 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคุณสมบัตเินื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
 (...............................................................................) 

จาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลเขาพระทอง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
     (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
     (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
     (.......................................................) 
 

คําสั่ง 

รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

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

        นายกเทศมนตรีตําบลวังศาลา 
วัน/เดือน/ป............................................. 

 



 
 

 

          ตัวอยาง  แบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

                                                                                    ที.่.................................................. 
                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา......................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขที.่......................................ออกให  ณ....................................เมื่อวันที.่........................อยูบานเลขที.่............. 
หมูที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน................................แขวง/ตําบล...................................... 
 

เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด..........................................โทรศัพท........................................... 
 
 ขอมอบอํานาจให.......................................................................เกี่ยวพันเปน.......................................... 
 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขที.่........................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันที.่..................................อยูบานเลขที.่...................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ตําบล.........................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอํานาจ   ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  แทนขาพเจา
จนเสร็จการ 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา
ไดกระทําดวยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 

              ลงชื่อ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 
                                      (................................................................) 

 
       ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

      หนา ๑๙



               

 

          ตัวอยาง  แบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
                                                                                                ที.่.................................................. 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขที.่......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันที.่..............................อยูบานเลขที.่............. 
หมูที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 
 ขอมอบอํานาจให............................................................................เกีย่วพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขที.่.............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันที.่.........................................อยูบานเลขที.่...................หมูที.่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอํานาจ   ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  แทนขาพเจาจนเสร็จ
การ 
 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทําดวยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 

              ลงชื่อ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 
                                         (................................................................) 

 
       ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

 

                                                                                                                    หนา ๒๐ 

 



 
 

 

ตัวอยาง  แบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

                                                                                            ที.่.................................................. 
                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขที.่......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันที.่..............................อยูบานเลขที.่............. 
หมูที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 
 ขอมอบอํานาจให............................................................................เกี่ยวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขที.่.............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันที.่.........................................อยูบานเลขที.่...................หมูที.่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอํานาจ   ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  แทนขาพเจาจนเสร็จ
การ 
 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทําดวยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 

                ลงชื่อ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 
                                           (................................................................) 

 
        ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

 

หนา ๒๑ 

 



 
 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานที่ /ชองทางการใหบริการ                                                       ระยะเวลาเปดใหบริการ  

สํานักปลัด  เทศบาลตําบลวังศาลา                                                    เดือนพฤศจิกายน ของทุกป 

โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙  ๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร 0 ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐             วันจันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

๑. มีสัญชาติไทย  

๒. มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลวังศาลาตามทะเบียนบาน  

๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ   

๔. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. กรอกขอมูลในแบบฟอรม         ใชเวลา ๕ นาที  

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร  หลักฐาน       ใชเวลา 5 นาที  

๓. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผูพิการ        ภายใน ๑๕ ธ.ค. 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  

๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  

๓. สําเนาทะเบียนบาน  

๔. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 

หนา ๒๒ 

 

       งานที่ใหบริการ                 รับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

       หนวยงานที่รับผิดชอบ         สํานักปลัดเทศบาลตําบลวังศาลา 



 
 

คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

          ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา เลขที่ 

๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร 

๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

ตัวอยาง   แบบฟอรมคําขอขึ้นทะเบียนผูพิการ 

         ทะเบียนเลขที่ ................../๒๕๕๘  

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

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

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

                      คํานําหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 

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

เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สัญชาติ................ มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน  

เลขที่ ...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน ..............................                        

ตําบล ......................................................   อําเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................

รหัสไปรษณีย ....................................โทรศัพท........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคําขอ   ----  

ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู 

                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      ความพิการทางออทิสติก 

                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

 

 

หนา ๒๓ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวของกับคนพิการ              

ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน ----  ที่อยู .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

 

 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อื่น ๆ .............................................. 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท.................................................................................... 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ   เคยไดรับ (ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ 

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

 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 

 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  

 มีความประสงครับการฝกอาชีพ ………………………………………………………………………………………………........................... 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๐  โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก ๑ วิธ)ี  

 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญช ี  --- 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ              สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยื่นคาํขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

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

หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย    ในชอง     หนาขอความที่ตองการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

หนา ๒๔ 



 
 

 

ตัดตามรอยประใหคนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                         

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

        การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยจะไดรับเงิน                      

เบี้ยความพิการตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๐ ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน    

หนา ๒๕ 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คําสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน      ไมรับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                                               นายก เทศมนตรีตําบลวังศาลา .............................................................. 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 



 
 

กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคํา

ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙ ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิ

ใหตอเนื่อง 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานที่ /ชองทางการใหบริการ                 ระยะเวลาเปดใหบริการ  

งานการศึกษา  เทศบาลตําบลวังศาลา           กําหนดการรับสมัคร ตามที่เทศบาลกําหนด 

โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒    โทรสาร 0 ๓๔๕๙ ๓๒๔๐             วันจันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการรับสมัคร 

1. เด็กที่สมัครตองมีภูมิลําเนาหรืออาศัยอยูในเขต เทศบาลตําบลวังศาลา  

2. เด็กที่สมัครตองมีอายุครบ ๒ ป  ๖   เดือน 

3. เด็กที่สมัครตองเปนเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง  ไมเปนโรคติดตอรายแรง หรือโรคอื่นๆ ที่จะทําใหเปนอุปสรรคตอการเรียน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. กรอกขอมูลในใบสมัคร      ใชเวลา  ๕ นาที  

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน          ใชเวลา 5 นาท ี

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1. ใบสมัครของศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกขอความสมบูรณแลว  

๒. สําเนาทะเบียนบาน (ฉบับจริง) พรอมสําเนา   จํานวน 1 ฉบับ  

3. สูติบัตร (ฉบับจริง) พรอมสําเนา    จํานวน 1 ฉบับ  

4. ตองนําเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร  

5. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย 

 

หนา ๒๖ 

 

 งานที่ใหบริการ       รับสมัครเด็กนักเรียนเพื่อเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

 หนวยงานที่ใหบริการ       งานการศึกษา   



 
 

คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

          ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา เลขที่ 

๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร 

๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

 

ตัวอยาง   แบบฟอรมใบสมัครเพื่อเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ 

                                                                       เขียนที่……………………………………………………………………… 

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

ขอมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ – นามสกุล........................................................เชื้อชาติ......................................  สัญชาติ...................................            

2. เกิดวันที.่....................   เดอืน ........................... พ.ศ.  ................................ อาย.ุ................   ป.........................  เดอืน  

(ตามเกณฑในปที่รับสมัคร) โรคประจาตัว...................................................................................................................... .......                                              

3. ที่อยูตามสําเนาทะเบียนบาน บานเลขที่.........................................   ถนน........................................................................                                    

ตําบล.........................................  อําเภอ...........................................  จังหวัด........................................................................                   

4. ที่อยูอาศัยจริงในปจจุบัน บานเลขที่......................................   ถนน..................................  ตําบล...................................                   

อําเภอ..........................................  จังหวัด................................  โทร.(ถาม)ี ................................................................                      

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

มารดาชื่อ........................................................ อาชีพ………………………………………………………………… 

มีพี่นองรวมบิดา – มารดาเดียวกัน จํานวน ............................. คน    เปนบุตรลําดับที่ ........................................                   

ขอมูลบิดา – มารดาหรือผูดูแลอุปการะ 

1. ปจจุบันเด็กอยูในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ  

1.1 .....................   บิดา ............................. มารดา    ทั้งบิดา – มารดารวมกัน ……………………………………………. 

1.2........................................................................... ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวของ)                            

1.3........................................................................... อื่นๆ (โปรดระบุ )  

หนา ๒๗ 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

 

2. อาชีพบิดา มารดา หรือผูอุปการะ                                                       

3. ผูดูแลอุปการะเด็กตามขอ 1. มีรายไดในครอบครัวตอเดือน..............................................  บาท  

4. ผูนําเด็กมาสมัครชื่อ............................................... เกี่ยวของเปน......................................  ของเด็ก  

5. ผูที่จะรับสงเด็ก (นาย/นาง/นางสาว) ............................................ นามสกุล ...............................................                   

โดยเกี่ยวของเปน.................................  เบอรโทรศัพทติดตอ.........................................................                    

คํารับรอง  

1. ขาพเจาขอรับรองวาไดอานประกาศรับสมัครเทศบาลเขาใจแลว เด็กที่นํามาสมัครมีคุณสมบัติครบถวนถูกตองตรงตาม

ประกาศ และหลักฐานที่ใชสมัคร เปนหลักฐานที่ถูกตองจริง   

2. ขาพเจามีสิทธิถูกตองในการจะใหเด็กสมัครเขารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เทศบาลตําบลวังศาลา 

3. ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ขอกําหนดของเทศบาลตําบลวังศาลา และยินดีปฏิบัติตามคําแนะนําเกี่ยวกับการพัฒนา

ความพรอมตามที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกําหนด   

                ลงชื่อผูนําเด็กมาสมัคร 

                …………………………………………. 

                 (                             ) 

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

            

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ                  

 กองคลัง  เทศบาลตําบลวังศาลา                                             มกราคม ถึง เมษายน ของทุกป 

โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙  ๓๒๔๑ – ๒  โทรสาร 0 ๓๔๕๙ ๓๒๔๐            วันจันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

๑. เจาของที่ดิน ซึ่งเปนบุคคลหรือคณะบุคคลไมวาจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล  ซึ่งมี กรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือ

ครอบครองอยูในที่ดินที่ไมเปนกรรมสิทธิ์ของเอกชนเชน  ผูเชาที่ดินของรัฐ  

๒. ผูที่เปนเจาของที่ดินในวันที่ ๑ มกราคมของปใด มีหนาที่เสียภาษีบํารุงทองที่สําหรับปนั้น                   / หนา ๒๘ 

 

         งานที่ใหบริการ             การจัดเก็บภาษีบํารุงทองที่ 

         หนวยงานที่รับผิดชอบ     กองคลัง เทศบาลตําบลวังศาลา 



 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

กรณีชําระภาษีประจําป  

๑. นําใบเสร็จรับเงินปกอนมายื่นชําระภาษี        ใชเวลา ๒ นาที  

๒. ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินและรายชื่อจากทะเบียน  ภ.บ.ท.๖     ใชเวลา 5 นาที  

๓. ออกใบเสร็จรับเงิน         ใชเวลา 2 นาที  

กรณีสํารวจภาษีใหม   

๑. ยื่นแบบ ภ.บ.ท.๕ พรอมหลักฐาน        ใชเวลา ๒ นาที  

๒. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามขอมูลเพิ่มเติม  คํานวณภาษี      ใชเวลา 5 นาที  

๓. ออกใบเสร็จรับเงิน          ใชเวลา 2 นาท ี

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑. ใบเสร็จรับเงินปที่ผานมา (กรณียื่นปกติ)  

๒. หลักฐานที่แสดงถึงการเปนเจาของที่ดิน เชน สําเนาโฉนดที่ดิน น.ส.3 สําเนา ภบท.๕  

๓. สําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน (รายใหม 

คาธรรมเนียม 

1. อัตราภาษีบํารุงทองที่กําหนดไวในบัญชีทายพระราชบัญญัติภาษีบํารุงทองที่ แบงเปน 34 อัตรา  

2. ราคาปานกลางที่ดินเกินไรละ 30,000 บาท  ใหเสียภาษีดังนี้ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก เสียภาษี 70 

บาท  

3. สวนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ตอ 25 บาท 

4. ประกอบกสิกรรม ประเภทไมลมลุก 

- เสียกึ่งอัตรา 

- ดวยตนเอง ไมเกินไรละ 5 บาท 

- ที่ดินวางเปลา เสียเพิ่ม 1 เทา 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา 

เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒     

โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

หนา ๒๙ 

 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

กองคลัง  เทศบาลตําบลวังศาลา                                                      ภายในเดือนกุมภาพันธ ของทุกป 

โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙  ๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร 0 ~ ๓๔๕๙ ๓๒๔๐              วันจันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

๑. เปนผูรับประเมินรายเกา (หมายถึงไดชําระคาภาษีโรงเรือนและที่ดินของปกอนแลว )  

๒. ผูรับประเมินมายื่นแบบดวยตนเองหรือมอบอํานาจ   

๓. ไมมีการเปลี่ยนแปลงการใชประโยชนจากปกอน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

กรณีชําระภาษีประจําป (รายเกา)  

๑. ผูมีหนาที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบ ภ.ร.ด. ๒ พรอมหลักฐาน      ใชเวลา ๒ นาที  

๒. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามขอมูลเพิ่มเติม        ใชเวลา 5 นาที  

๓. ออกใบเสร็จรับเงิน                        ใชเวลา 2 นาที  

กรณีสํารวจภาษีใหม   

๑. ยื่นแบบประเมินภาษี           ใชเวลา ๒ นาที  

๒. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามขอมูลเพิ่มเติม  คํานวณภาษี       ใชเวลา 5 นาที  

๓. ออกใบแจงรายการประเมิน (ภ.ร.ด.๘)         ใชเวลา 5 นาที  

๔. ออกใบเสร็จรับเงิน           ใชเวลา 2 นาท 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

กรณีโรงเรือนรายเกา ใหยื่นแบบแจงรายการเสียภาษี  (ภ.ร.ด.2) พรอมใบเสร็จรับเงินการเสียภาษีครั้งสุดทาย (ถาม)ี  

 

 

หนา ๓๐ 

 

 

            งานที่ใหบริการ              การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

            หนวยงานที่รับผิดชอบ      กองคลัง เทศบาลตําวังศาลา 



 
 

 

กรณีโรงเรือนรายใหม ใหเจาของกรรมสิทธิ์โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางที่ยังไมเคยยื่นแบบแจงรายการเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน

มากอน ยื่นแบบแจงรายการเสียภาษีภายในเดือนกุมภาพันธของปถัดจากปที่ไดมี 

การใชประโยชนในโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางนั้น  โดยยื่นแบบแจงรายการเสียภาษี  (ภ.ร.ด.2) ตอพนักงานเจาหนาที่  พรอม

หลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี ้  

- สําเนาโฉนดที่ดินที่ปลูกสรางโรงเรือน หรือสิ่งปลูกสรางอยางอื่น  

- สําเนาหนังสือสัญญาซื้อขาย  หรือสัญญาใหที่ดินพรอมสิ่งปลูกสราง  

- หลักฐานการเปดดําเนินกิจการ เชน หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย หนังสือรับรองการ 

  จดทะเบียนหางหุนสวน/บริษัท  

- ใบอนุญาตตั้งและ /หรือประกอบกิจการโรงงาน  

- สัญญาเชาบาน  

- หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไมสามารถยื่นแบบไดดวยตนเองพรอมติดอากรแสตมป ) 

คาธรรมเนียม 

อัตราภาษีใหเสียในอัตรารอยละ ๑๒.๕ ของคารายป 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา 

เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒     

โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

กองคลัง  เทศบาลตําบลวังศาลา                           เดือนมกราคม –มีนาคม ของทุกป 

โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙  ๓๒๔๑ – ๒    โทรสาร 0 ๓๔๕๙  ๓๒๔๐           วันจันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ 

 

หนา ๓๑ 

 

 

             งานที่ใหบริการ            การจัดเก็บภาษีปาย 

            หนวยงานที่รับผิดชอบ    กองคลัง เทศบาลตําบลวังศาลา 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

1. ใหเจาของปายหรือผูมีหนาที่เสียภาษีปายแจงขนาดและยื่นภาพถายหรือภาพสเก็ตของปายและแผนผัง 

บริเวณที่ติดตั้งปายนั้นมาพรอมกับคําขออนุญาตติดตั้งปายหรือแบบ  แสดงรายการภาษีปายแลวแตกรณีเพื่อประโยชนในการ 

สํารวจตรวจสอบ   

2. ในการติดตั้งปายตองไมมีลักษณะทีจ่ะเปนอันตรายตอชีวิต  และทรัพยสินของประชาชน  และบริเวณที่ไมอนุญาตใหติดตั้ง

ปาย ไดแก บริเวณครอมถนน หรือทางสาธารณะ วงเวียน อนุสาวรีย สะพาน    สะพานลอย คนเดินขามถนนเกาะกลางถนน 

สวนหยอม สวนสาธารณะ ถนน ตนไม และเสาไฟฟา ซึ่งอยูในที่สาธารณะ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

กรณีสํารวจภาษี ( รายใหม  )  

๑. ผูมีหนาที่เสียภาษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.1) 

    พรอมเอกสารประกอบ            ใชเวลา ๒ นาที  

๒. พนักงานประเมินรับแบบแสดงรายการ ตรวจเอกสาร/หลักฐานและดําเนินการประเมินภาษี   ใชเวลา 5 นาที  

๓. ออกใบแสดงรายการประเมิน            ใชเวลา ๒ นาที  

๔. ผูมีหนาที่เสียภาษีปายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.ป.7)        ใชเวลา 2 นาที  

กรณีการชําระภาษี ( รายเกา )  

๑. ผูมีหนาที่เสียภาษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย         ใชเวลา ๒ นาที  

๒. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามขอมูลเพิ่มเติม  คํานวณภาษี         ใชเวลา 5 นาที  

๓. ออกใบเสร็จรับเงิน              ใชเวลา 2 นาท ี

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑. ใบเสร็จรับเงินปที่ผานมา (กรณียื่นปกติ)  

๒. สําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน (รายใหม)  

๓. รายละเอียดเกี่ยวกับปาย ทั้งลักษณะขอความ ภาพขนาดรูปราง และรูปตัวของปาย (ถาม)ี 

คาธรรมเนียม 

1. ปายที่มีอักษรไทยลวน คิดภาษี 500 ตร.ซม. ตอ 3 บาท  

2. ปายที่มีอักษรไทยปนกับอักษรตางประเทศหรือปนกับภาพ และหรือเครื่องหมาย คิดภาษี 500 ตร.ซม. ตอ 20 บาท  

 

 

หนา ๓๒ 

 



 
 

 

3. (ก) ปายที่ไมมีอักษรไทย ไมวาจะมีภาพหรือเครื่องหมายใด  ๆ (ข) ปายที่มีอักษรทั้งหมด หรือบางสวนอยูใตและหรืออยูต่ํา

กวาอักษรตางประเทศ  คิดภาษี 500 ตร.ซม. ตอ 40 บาท ปายเมื่อคํานวณพื้นทีจ่ํานวนเงินภาษีไมถึงปายละ 200 บาท ให

เสียภาษีปายละ 200 บาท 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา 

เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒     

โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานที่ /ชองทางการใหบริการ                                                        ระยะเวลาเปดใหบริการ  

กองชาง  เทศบาลตําบลวังศาลา                                                    วันจันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ 

โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙  ๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร 0 ๓๔๕๙  ๓๒๔๐ 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

เนื่องจากขณะนี้  กรมโยธาธิการและผังเมืองไดประกาศกฎกระทรวงใหใชบังคับผังเมืองจังหวัดกาญจนบุรี  เมื่อ

วันที่ 24 กุมภาพันธ 2560  มีผลทําใหพื้นที่ตําบลวังศาลาเปนเขตควบคุมอาคารทั้งตําบล  หากจะปลูกสรางอาคาร  

บานเรือนตางๆ  ตองยื่นเอกสารเพื่อขออนุญาตกอสรางกอนการปลูกสรางอาคารนั้นๆ   

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. ผูขออนุญาตยื่นคําขออนุญาตดัดแปลงอาคาร  พรอมเอกสารใหเจาหนาที่ตรวจสอบเบื้องตน         ใชเวลา ๕ นาที  

๒. นายชางโยธา ตรวจเอกสารสิทธิ์ที่ดิน/ผังเมือง/สภาพพื้นที ่และตรวจสอบแบบแปลน               ใชเวลา 15 วัน  

๓. เจาพนักงานทองถิ่นพิจารณาคําขออนุญาต                    ใชเวลา ๕ นาที  

๔. ผูขออนุญาต ชําระคาธรรมเนียมพรอมรับใบอนุญาต          ใชเวลา ๒ นาท ี

 

 

 

หนา ๓๓ 

 

 

          งานที่ใหบริการ                   การขออนุญาตกอสราง/ดัดแปลง/รื้อถอน/        

                                                เคลื่อนยายอาคาร 

        หนวยงานที่รับผิดชอบ            กองชาง เทศบาลตําบลวังศาลา 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1.แบบฟอรมคําขออนุญาตกอสราง (ขอรับไดที่เทศบาล) 

2.สําเนาทะเบียนบาน (ผูมาขออนุญาต)     จํานวน    1   ฉบับ 

3.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ผูมาขออนุญาต)    จํานวน    1   ฉบับ 

4.สําเนาโฉนดที่ดิน / น.ส. 3 /ส.ค.1  (ทุกหนา)         จํานวน    1   ชุด 
  (เจาของที่ดินตองเปนผูเซ็นรับรองสําเนาถูกตองในโฉนดที่ดิน) 
5.แบบแปลน  (อัตราสวนไมเล็กกวา 1:100)     จํานวน    3   ชุด 

6.แผนผังบริเวณ  (อัตราสวนไมเล็กกวา 1:500)    จํานวน    1   ชุด 

7.หนังสือมอบอํานาจ  (กรณีที่ตัวแทนเจาของอาคารเปนผูมาขออนุญาต  พรอมสําเนาบัตรประชาชนของผูมอบ

อํานาจ)      

8.หนังสือยินยอม  (กรณีผูมาขออนุญาตไมไดเปนเจาของที่ดินหรือกอสรางในที่ดินผูอื่น  ตองใชหนังสือยินยอมให
ปลูก   
   สรางอาคารในที่ดินจากเจาของที่ดิน พรอมสําเนาบัตรประชาชน และสําเนาทะเบียนบานเจาของที่ดิน) 
9.สัญญาเชา  (กรณีเชา  ตองใชสัญญาเชา , สําเนาบัตรประชาชนผูใหเชา และสําเนาทะเบียนบานผูใหเชา  พรอม
หนังสือ     
  ยินยอมใหดําเนินการ) 
10.รายการคํานวณความมั่นคงแข็งแรงของอาคารที่มีวิศวกรเปนผูคํานวณ พรอมสําเนาใบประกอบวิชาชีพวิศวกรรม

ควบคุม 

11.สําเนาใบประกอบวิชาชีพสถาปนิก (กรณีพื้นที่เกิน  150 ตารางเมตร) 

12.เอกสารอื่น ๆ (ถาม)ี 

คาธรรมเนียม 

อัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาต ตางๆ ดังนี้ 

1. ใบอนุญาตกอสราง      ฉบับละ 20 บาท 

2. ใบอนุญาตดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนยาย       ฉบับละ 10 บาท 

3. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช       ฉบับละ 20 บาท 

4. ใบรับรอง        ฉบับละ 100 บาท 

5. ใบแทนใบอนุญาตหรือใบรับรอง           ฉบับละ 5 บาท  

คาธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนการกอสรางหรือดัดแปลงอาคาร  ดังนี้ 

1. อาคารสูงไมเกิน 2 ชั้น หรือสูงไมเกิน 12 เมตร      ต.ร.ม. ละ 0.50 บาท 

2. อาคารสูงไมเกิน 2 ชั้น แตไมเกิน 3 ชั้น       ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท 

3. อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงไมเกิน 15 เมตร      ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท 

4. อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร       ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท 

5. อาคารประเภทตองมีพื้นรับน้ําหนักตั้งแต  500 ก.ก./ตร.ม.      ต.ร.ม. ละ ๔.๐๐ บาท 

6. ปายคิดตามพื้นที่ของปาย         ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท 

7. เขื่อน, ทางหรือทอระบายน้ํารั้ว หรือกําแพง คิดตามความยาว    เมตรละ 1.00 บาท 

หนา ๓๔ 

 



 
 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา 

เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒     

โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานที่ /ชองทางการใหบริการ                              ระยะเวลาเปดใหบริการ  

กองชาง  เทศบาลตําบลวังศาลา                วันจันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ 

โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙ ๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร 0  ๓๔๕๙  ๓๒๔๐ 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

เพื่อประโยชนในการปองกันการพังทลายของดินหรือ  สิง่ปลูกสราง ตลอดจนการอื่นที่จําเปนเพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 

๑. บริเวณหามขุดดินหรือถมดิน 

๒. ความสัมพันธของความลาดเอียงของบอดินหรือเปนดินตามชนิดของดินความลึก  และขนาดของบอดินหรือเปนดินถึงเขต

ที่ดินหรือสิ่งปลูกสรางของบุคคลอื่น 

๓. วิธีการปองกันการพังทลายของดินหรือสิ่งปลูกสราง 

๔. วิธีการใหความคุมครอง และความปลอดภัยแกคนงานและบุคคลภายนอก 

๕. หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขอื่นในการขุดดินหรือถมดิน  

การขุดดิน  

ผูใดประสงคทาการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพื้นที่เกิน  ๓ เมตร หรือมีพื้นที่ปากบอดิน เกิน 

๑๐,๐๐๐ ตารางเมตร ตองแจงและยื่นเอกสารการขออนุญาตกับ เทศบาลตําบลวังศาลา  

 

หนา ๓๕ 

 

 

            งานที่ใหบริการ              การขออนุญาตขุดดิน , ถมดิน 

            หนวยงานที่รับผิดชอบ     กองชาง เทศบาลตําบลวังศาลา 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

การถมดิน  

ผูใดมีความประสงคทําการถมดินโดยมีความสูงขอบเนินดินเกินเกณฑระดับที่ดินตางเจาของที่ดินขางเคียงและ

มีพื้นที่ของดินไมเกิน ๒,๐๐๐ ตารางเมตร ตองจัดใหมีการระบายน้ําเพียงพอที่จะไมกอใหเกิดความเดือดรอนแกเจาของที่ดินที่

อยูขางเคียงหรือบุคคลอื่น  การถมดินที่มีพื้นที่เกิน ๒,๐๐๐ ตารางเมตร นอกจากจะตองจัดใหมีการระบาย น้ําแลวตองแจง

และยื่นเอกสารการขออนุญาตกับ เทศบาลตําบลวังศาลา 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. ยื่นคําขออนุญาตพรอมเอกสาร/หลักฐาน      ใชเวลา 5 นาที  

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบสถานที่        ใชเวลา 2 ชั่วโมง  

๓. ออกใบอนุญาต         ภายใน ๑๕ วัน  

๔. ชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาต       ใชเวลา ๒ นาท ี

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑. ใบแจงการขุดดินหรือถมดิน (แบบ ขถด.1)  

๒. สําเนาบัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบานของผูแจง   

๓. สําเนาภาพถายโฉนดที่ดิน/น.ส.3/ส.ค. 1 .  

๔. หนังสือยินยอมใหขุดดิน/ถมดินในที่ดิน  

๕. หนังสือรับรองผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ผูทํารายการคํานวณ/ออกแบบ  

๖. หนังสือยินยอมวิศวกรผูควบคุมงาน (แบบ ขถด.7)  

๗. แบบแปลน แผนผังบริเวณ รายการประกอบแบบ  

๘. รายการคํานวณความมั่นคงแข็งแรงโครงสราง   

๙. หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผูมีอํานาจลงนาม   

๑๐. หนังสือมอบอํานาจใหผูอื่นทาการแทน   

๑๑. หนังสือหรือเอกสารที่เกี่ยวของ 

คาธรรมเนียม 

1. คาธรรมเนียมใบรับแจงการขุดดินหรือถมดิน ฉบับละ 500 บาท  
การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา 

เลขที่ ๙๙/ ๙ หมู ๕  ตําบลวังศาลา อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ โทรศัพท  ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๑ – ๒     

โทรสาร ๐ – ๓๔๕๙ – ๓๒๔๐ เว็บไซต www.wangsala.go.th 

 

หนา ๓๖ 

http://www.wangsala.go.th/


 
 

ตัวอยางแบบฟอรม 

ใบรับแจงการขุดดิน  ถมดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 

เลขที่………………/……………….  

ไดรับแจงจาก………………………………………………………………………………………. 

อยูบานเลขที่……..……….…ตรอก/ซอย………….……….…ถนน……………………...……….หมูที่….…..……ตําบล/
แขวง………………..……..อําเภอ/เขต…………………………..จังหวัด…………………………………… 

ขอ  1.  ทําการ          ขุดดิน         ถมดิน  เพื่อ……………………………………………………… 

ณ………………………………...ถนน……………………….หมูที่…………ตําบล/แขวง…………….…………..อําเภอ/เขต…………….. 

จังหวัด…………………ในที่ดินโฉนดที่ดิน/น.ส.3/ส.ด.1  เลขที…่………………………. 

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

ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  และรายการคํานวณที่แจงไว             

โดยมี……………………………………………………..…เปนผูควบคุมงาน 

  ขอ  2. ผูทําการขุดดนิ  ถมดินตองปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวาดวยการขุดดิน  ถมดิน พ.ศ. 2543  

และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของทุกประการ 

  ขอ  3. ตองจัดใหมีเครื่องหมายแสดงขอบเขตที่ดินใหชัดเจน  ณ  บริเวณที่จะทําการขุดดิน  ถมดิน 

  ขอ  4. ตองติดตั้งปาย  ณ  บริเวณที่ทําการขุดดิน  ถมดิน  ขนาดกวางไมนอยกวา  0.50  เมตร  
และยาวไมนอยกวา   1.00   เมตร   และสามารถเห็นไดโดยงายตลอดเวลาที่ทําการขุดดิน  ถมดิน       โดยแสดง
ขอความ ” ขุดดิน  ถมดิน ”  พื้นที่……………ไร………………งาน……………….ตารางวา 

  ขอ  5. ผูทําการขุดดิน  ถมดินตองจัดใหมีการระบายน้ําเพียงพอที่จะไมกอใหเกิดความเดือดรอนแก
เจาของที่ดินที่อยูขางเคียงหรือบุคคลอื่น 

ขอ  6. ผูทําการขุดดิน  ถมดินตองดําเนินการโดยมิใหเกิดความเดือดรอนหรือผลกระทบอื่นใดแก
บุคคลอื่นและอยูในวิสัยที่ผูทําการขุดดิน ถมดินควรกระทําโดยคํานึงถึงบุคคลอื่นเปนสําคัญ 

  ขอ  7. ผูทําการขุดดิน  ถมดินตองรับผิดชอบในทุกกรณี  ที่กอใหเกิดอันตรายหรือความเสียหายใดๆ  
แกสุขภาพชีวิต  รางกายและทรัพยสินของบุคคลอื่น 

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

    ออกให  ณ  วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………….. 

     (ลงชื่อ)……………………………………. 

                        (…………………………………)                            /หนา ๓๗ 

 



 
 

บทกําหนดโทษ 

  มาตรา  ๓๕  ผูใดทําการขุดดินตามมาตรา  ๑๗   หรือทําการถมดินตามมาตรา  ๒๖     วรรคสาม  โดยไมได
รับใบรับแจงจากเจาพนักงานทองถิ่นตามมาตรา ๑๗ วรรคสอง  หรือมาตรา  ๒๖  วรรคสี่  แลวแตกรณี  ตองระวางโทษ
จําคุกไมเกินหนึ่งป  หรือปรับไมเกินหาหมื่นบาท   หรือทั้งจําทั้งปรับ 
  หากการกระทําตามวรรคหนึ่งเกิดขึ้นในบริเวณหามขุดดินหรือถมดินตามมาตรา ๖ (๑) ผูนั้นตองระวางโทษ

จําคุกไมเกินสอบป  หรือ  ปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

  มาตรา  ๓๖  ผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา ๒๐ หรือมาตรา ๒๗ ตองระวางโทษปรับไมเกินสามหมื่นบาท และ
ปรับเปนรายวันอีกวันละไมเกินหนึ่งพันบาทตลอดเวลาที่ยังไมปฏิบัติตาม 

  มาตรา  ๓๗  ผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา  ๒๔  หรือมาตรา  ๒๖  วรรคหนึ่ง    ตองระวางโทษปรับ ไมเกินหนึ่ง
หมื่นบาท 

  มาตรา  ๓๘  ผูใดขัดขวางหรือไมอํานวยความสะดวกตามสมควรแกพนักงานเจาหนาที่ในการปฏิบัติการตาม
มาตรา  ๓๐  ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 

  มาตรา  ๓๙  ผูขุดดินผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา  ๒๕  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน       หรือปรับไม
เกินหาพันบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

  มาตรา  ๔๐  ผูใดไดรับคําสั่งของเจาพนักงานทองถิ่นใหหยุดการขุดดินหรือการถมดินตาม    มาตรา  ๒๙  
วรรคสอง  หรือมาตรา  ๓๑  วรรคหนึ่งหรือวรรคสอง   ไมปฏิบัติตามคําสั่งนั้น ตองระวางโทษจําคุก    ไมเกินหนึ่งป  หรือ
ปรับไมเกินหาหมื่นบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

  มาตรา  ๔๑  ผูใดไดรับคําสั่งของเจาพนักงานทองถิ่นใหจัดการปองกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นหรือจัดการ
แกไขการขุดดินหรือถมดินตามมาตรา  ๒๙  วรรคสอง  หรือมาตรา  ๓๑  วรรคหนึ่งหรือวรรคสอง  ไมปฏิบัติตามคําสั่งนั้น  
ตองระวางโทษปรับไมเกินสามหมื่นบาทและปรับเปนรายวันอีกวันละไมเกินหารอยบาท  ตลอดเวลาที่ไมปฏิบัติตาม 

  มาตรา  ๔๒  บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินี้นอกจากมาตรา  ๓๕  วรรคสอง ใหเจาพนักงานทองถิ่น
หรือผูซึ่งเจาพนักงานทองถิ่นมอบหมายมีอํานาจเปรียบเทียบปรับผูตองหาไดเมื่อผูตองหาไดชําระคาปรับตามจํานวนที่
เปรียบเทียบ ภายในสามสิบวันแลวใหถือวาคดีเลิกกันตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาอาญา 

  มาตรา  ๔๓  ในกรณีที่หางหุนสวน บริษัทหรือนิติบุคคลอื่นกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้  กรรมการ    
ผูจัดการหรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการกระทําอันเปนความผิดนั้นตองระวางโทษตามที่บัญญัติไวหรับความผิดนั้น ๆ ดวย  
เวนแตจะพิสูจนไดวาการกระทํานั้นไดกระทําโดยตนมิไดรูเห็นหรือยินยอมดวย 

  มาตรา  ๔๔  ในกรณีที่มีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ใหถือวาเจาของอสังหาริมทรัพยที่อยู
ใกลชิดหรือติดตอกับที่ดินที่มีการกระทําความผิดเกิดขึ้นและไดรับความเสียหาย  เนื่องจาก การกระทําความผิดนั้น  เปน
ผูเสียหายตามกฎหมายวาดวยวิธีพิจารณาความอาญา 

 

 

 

 

 

หนา ๓๘ 



 
 

 
 

 

 

 

  

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานที่ /ชองทางการใหบริการ                              ระยะเวลาเปดใหบริการ  

กองคลัง  เทศบาลตําบลวังศาลา                 วันจันทร –วันศุกร ในเวลาราชการ 

โทรศัพท ๐ ๓๔๕๙ ๓๒๔๑ – ๒     โทรสาร 0  ๓๔๕๙  ๓๒๔๐ 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

ผูที่จะทําการโฆษณาโดยใชเครื่องขยายเสียงดวยกําลังไฟฟาจะตองขอรับอนุญาตตอพนักงานเจาหนาที่กอนเมื่อ

ไดรับอนุญาตแลวจึงทําการโฆษณาไดโดยใหพนักงานเจาหนาที่ออกใบอนุญาตใหแกผูขอรับอนุญาตและใหมีอํานาจกําหนด

เงื่อนไขลงในใบอนุญาตวาดวยเวลาสถานที่และเครื่องอปุกรณขยายเสียงและผูรับอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กําหนดนั้น

โดยหามอนุญาตและหามใชเสียงโฆษณาโดยใชเครื่องขยายเสียงในระยะใกลกวา 100 เมตรจากโรงพยาบาลวัดหรือสถานที่

บําเพ็ญศาสนกิจและทางแยกที่มีการสัญจรไปมาคับคั่งอยูเปนปกติและหามใชเสียงโฆษณาในระยะใกลกวา 100 เมตรจาก

บริเวณโรงเรียนระหวางทําการสอนศาลสถิตยุติธรรมในระหวางเวลาพิจารณาผูยื่นคําขอใบอนุญาติจะตองยื่นคํารองตาม

แบบฆ.ษ. 1 ตอเจาพนักงานตํารวจเจาของทองที่กอนมาดําเนินการ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. ตรวจสอบเอกสาร        ๑๐  นาที 
๒. เจาหนาที่รับเรื่องเสนอความเห็นตามลําดับชั้นจนถึงพนักงานเจาหนาที่ผูออกใบอนุญาต    20 นาที 
๓. พนักงานเจาหนาที่ลงนามในใบอนุญาตใหทําการโฆษณาโดยใชเครื่องขยายเสียงชําระคาธรรมเนียม 

และรับใบอนุญาต          30 นาที 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑. บัตรประจําตัวประชาชน      จํานวน  ๓ ฉบับ 
๒. หนังสือรับรองนิติบุคคล       จํานวน  ๓ ฉบับ 

๓. หนังสือมอบอํานาจที่ถูกตองตามกฎหมาย (กรณีผูประกอบการไมสามารถมายื่นคาํขอดวยตนเอง) พรอมสําเนาบัตร

ประจําตัวประชาชนของผูมอบอาํนาจและผูรับมอบอํานาจ)   จํานวน   ๓  ฉบับ 

 

หนา ๓๙ 

 

งานที่ใหบริการ              การขออนุญาตทําการโฆษณาโดยใชเครื่องขยายเสียง 

หนวยงานที่รับผิดชอบ    กองคลังเทศบาลตําบลวังศาลา 

 



 
 

รายการเอกสารอื่น 

๑. แบบคํารองตามแบบฆ.ษ.1 ที่เจาพนักงานตํารวจเจาของทองที่แสดงความคิดเห็นแลว จํานวน  ๓  ฉบับ 

๒. แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งการใชเครื่องขยายเสียง      จํานวน  ๓ ฉบับ 

คาธรรมเนียม 

โฆษณากิจการที่ไมเปนไปในทํานองการคา 
คาธรรมเนียม 10 บาท 
 
โฆษณาที่เปนไปในทํานองการคา (โฆษณาเคลื่อนที่) 
คาธรรมเนียม 60 บาท 
 
โฆษณาที่เปนไปในทํานองการคา (โฆษณาประจําที่) 
คาธรรมเนียม 75 บาท 
 
การรับเรื่องรองเรียน 
 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่เทศบาลตําบลวังศาลา เลขที่ ๙๙ ๙ 
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