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องค์การบรหิารส่วนต าบลสงิห์โคก 
อ าเภอเกษตรวิสัย  จังหวดัร้อยเอด็ 

  



ค าน า 
 
   ด้วยพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.  
๒๕๕๘  ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๒  มกราคม ๒๕๕๘ ตามมาตรา ๗  ได้ก าหนดให้หน่วยงาน
ของรัฐที่มีการอนุญาตต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไข (ถ้ามี)ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และให้น าคู่มือส าหรับประชาชนปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ยื่นค าขอ และ
เผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

   องค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก จึงได้จัดท าคู่มือเล่มนี้เพ่ือแสดงขั้นตอนและระยะเวลา         
การให้บริการประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก ซึ่งจะท าให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และระยะเวลาแล้วเสร็จของการให้บริการแต่ละประเภทโดยประชาชนสามารถ
ตรวจสอบการบริหารงานขององค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคกได้ ซึ่งถือเป็นการปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกาว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ตามมาตรา ๒๐ และมาตรา ๒๙ และหวังเป็น     
อย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและผู้บริการต่อไป 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก 
  



 

สารบัญ 
 

เรื่อง           หน้า 

ส านักปลัด 

  - การรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์        1-๒ 

  - การขอรับข้อมูลข่าวสารของทางราชการ                 3-4 

  - การยืม – เบิก เครื่องพ่นหมอกควัน/น้ํายากําจัดยุ่ง ทรายกําจัดลูกน้ํา    5                                   

  - การขอรับเงินอุดหนุนตามโครงการหลักประกันสุขภาพตําบล                                        5 

  - การขอสนับสนุนรถบรรทุกน้ําอเนกประสงค์        6 

  - การช่วยเหลือด้านสาธารณภัยและภัยพิบัติ        7-9  

  - การให้บริการดูดสิ่งปฏิกูล           10                                                                                   

กองสวัสดิการสังคม        
  - การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                                              10-11  

  - การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยผู้พิการ      11  

  - การลงทะเบียนและยื่นคําร้องขอรับเบี้ยผู้ติดเชื้อเอดส์                                                12 

  - การขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด                                                   12-13 

กองคลัง       

   - การจดทะเบียนพาณิชย์               13-14 

   - การจัดเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง              14-15 

   - การจดัเก็บภาษีป้าย                16-18 

กองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 

    - การขอรับเงินอุดหนุนตามโครงการ               18 

กองช่าง            
    - การขอหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง               19                      

    - การให้บริการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ                      19-21 

ภาคผนวก 

   - แบบฟอร์มต่าง ๆ  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

                                



ส านักปลัด 

๑. การรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 

๑. สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  โทร. 0-4367-0000  

๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกําหนด)  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

๓. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 
  ๑)  จัดตั้งศูนย์ จุดรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ของประชาชน 
  ๒) จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
  ๓)  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งองค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน 

๔. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ 

  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

องค์การบริหารส่วนต าบล     
สิงห์โคก 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน ๑ วันท าการ 

 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ 4367 000 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.singkok.go.th 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

ร้องเรียนทาง เฟสบุ๊ค 
อบต.สิงห์โคก 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

ร้องเรียนทาง ไลน์ กลุ่ม 
อบต.สิงห์โคก 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ 
 

 
 
 
 



 
             -๒- 
 

แผนผังการรับเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการดําเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

3. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.singkok.go.th 

2. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ 4367 0000 

๔. ร้องเรียนทาง เฟสบุ๊ค 
อบต.สิงห์โคก 

ยุติ ไม่ยุติ 

5. ร้องเรียนทาง ไลน์กลุ่ม 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ อบต.สิงห์โคก 



 

                        -๓- 

๒. การขอรับข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 

๑. สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  โทร. 0-4367-0000  

๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกําหนด)  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

๓.ขั้นตอนและก าหนดระยะเวลาในการให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
๑)  ผู้มาขอตรวจดูข้อมูลข่าวสารลงชื่อในสมุดทะเบียน 
๒)  ผู้มาขอตรวจดูข้อมูลข่าวสารสามารถตรวจดูค้นหาข้อมูลข่าวสารได้ด้วยตนเองหรือจะขอเจ้าหน้าที่ประจ า

ศูนย์ช่วยแนะน าค้นหาให้ก็ได้ 
๓) หากผู้มาขอตรวจดูข้อมูลข่าวสารประสงค์จะได้ส าเนาหรือส าเนาข้อมูลข่าวสารที่มีค ารับรองความถูกต้อง

ให้ยื่นค าร้องตามแบบฟอร์มที่องค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคกก าหนดหรือเขียนขึ้นเองโดยระบุข้อมูลข่าวสารที่
ต้องการในลักษณะที่อาจเข้าใจได้ตามสมควร 

๔) หากข้อมูลข่าวสารที่ประสงค์จะขอไม่ใช่ข้อมูลข่าวสารที่ต้องจัดไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูเจ้าหน้าที่ประจ า
ศูนย์จะส่งค าขอไปให้หน่วยงานที่ครอบครองดูแลข้อมูลข่าวสารนั้นพิจารณาด าเนินการต่อไป 

๕) ก าหนดระยะเวลาในการให้ข้อมูลข่าวสาร 
๕.๑ การให้บริการส าเนาข้อมูลข่าวสารที่จัดไว้ในศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการก าหนดระยะเวลา

ภายในวันท าการที่มีค าขอนั้น 
๕.๒  การให้บริการส าเนาข้อมูลข่าวสารอื่นๆที่พร้อมจะให้ได้ก าหนดระยะเวลาภายในวันท าการที่ขอ

หรือโดยเร็วทั้งนี้ไม่เกิน ๑๕ วัน 
๕.๓ ในกรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ขอมีจ านวนมากหรือไม่สามารถรวบรวมส าเนาให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ 

วัน องค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคกจะแจ้งให้ผู้ขอทราบภายใน ๑๕ วัน ว่าจะให้มารับข้อมูลข่าวสารได้ในวันที่เท่าใด 
 

 
 
 

 
    

 
  



ผู้มาติดต่อแจ้งความจ านง 
 

ไม่มีข้อมูลหรือ 
ข้อมูลเปิดเผยไม่ได้ 

 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
ข้อมูลข่าวสาร 

 

ข้อมูลเปิดเผยได้ 
 

เจ้าหน้าท่ีชี้แจง 
และให้ค าแนะน า 

 

จบการขั้นตอน 
 

ขอตรวจดู 
 

จบการขั้นตอน 
 

ขอส าเนา 
 

ผู้มาติดต่อช าระ 
ค่าธรรมเนียม/ค่าใช้จ่าย 
 

รับส าเนาข้อมูลข่าวสาร
และใบเสร็จรับเงิน 

 

จบขั้นตอน 
 

    
                                                              -๔- 

 

แผนภูมิการด าเนินการข้อมูลข่าวสาร 
องค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก 

 
      

             
             

    
             

 
 
     

       
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 



 

               -๕- 

๓. งานด้านสาธารณสุข 
การยืม-เบิกครุภัณฑ์เครื่องพ่นหมอกควัน/น้ ายาก าจัดยุง/ทรายก าจัดลูกน้ า 

๑. สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  
งานสาธารณสุข ฯ  สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  โทร. 0-4367-0000 

๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกําหนด)  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

๓. ขั้นตอนการยืม-เบิก ครุภัณฑ์เครื่องพ่นหมอกควัน/น้ ายาก าจัดยุง/ทรายก าจัดลูกน้ า 
1. ตัวแทนหมู่บ้าน/ประชาชนกรอกแบบฟอร์มการยืม-เบิก 2 นาท ี
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 1 นาที 
3. เจ้าหน้าที่นําหนังสือเสนอหัวหน้าสํานักปลัด/ท่านปลัด/ผู้บริหาร 2 นาที 
4. ผู้บริหารอนุมัติ 1 นาท ี
5. เจ้าหน้าที่รับผิดชอบดําเนินการนําวัสดุครุภัณฑ์ให้แก่ผู้ยื่นแบบฟอร์มประสงค์เบิก 1 นาท ี
6. ทุกขบวนการเสร็จสิ้น 7 นาท ี

 

๔. งานหลักประกันสุขภาพต าบลสิงห์โคก 
๑. ขั้นตอนการเสนอโครงการขอรับเงินอุดหนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลสิงห์โคก 

1. ผู้ประสงค์ขอรับเงินอุดหนุนโครงการ ทําหนังสือเข้ามาและกรอกแบบฟอร์มโครงการ 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและเสนอหัวหน้าหน่วยงานและเสนอคณะผู้บริหาร 
3. จัดประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสิงห์โคก เพื่อเสนอโครงการให้คณะกรรมการ

พิจารณาอนุมัติโครงการ 
4. เอกสารที่ต้องเตรียมมาแนบโครงการเพ่ือเบิกจ่าย ดังนี้  

- คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการรับเงินอุดหนุน จํานวน 3 คน 
- บันทึกการประชุมของกลุ่ม/หน่วยงาน/โรงเรียน 
- สําเนาบัตรประชาชน จํานวน 3 แผ่น (ท่านละ 1 แผ่น)พร้อมเซนต์รับรองสําเนาถูกต้อง 
- ถ้าเป็นหน่วยงานราชการให้ออกใบเสร็จรับเงินให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพเก็บไว้เป็นหลักฐาน        

1 แผ่น 
- สําเนาเลขบัญชีธนาคาร ธกส.ของกลุ่ม/หน่วยงานราชการ 

5. เจ้าหน้าที่จัดทําเอกสารเบิกจ่าย-บันทึกข้อตกลง 
6. เจ้าหน้าที่ประสานเจ้าของโครงการเซ็นเอกสาร บันทึกข้อตกลง และรับเช็คนําเงินไปทําโครงการ 
7. ผู้รับผิดชอบโครงการสรุปผลโครงการพร้อมรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการส่งภายใน 30 วัน หลังจากนําเงิน

ไปทําโครงการ (ถ้ามีเงินเหลือให้นําเงินส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสิงห์โคก) 
8. เจ้าหน้าที่จัดประชุมคณะกรรมการกองทุนฯสรุปรายงานผลของโครงการให้คณะกรรมการทราบ 
9. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารกรอกข้อมูลลงระบบออนไลน์ รายงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 

7 ขอนแก่น 
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5. งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
1. การขอสนับสนุนรถบรรทุกน้ าอเนกประสงค์  

๑) สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก   
 โทร. 0-4367-0000 

๒) ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกําหนด)  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

๓) ขั้นตอนการขอสนับสนุนรถบรรทุกน้ าอเนกประสงค์ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป  กระบวนงานบริการ  3  ขั้นตอน   รวมระยะเวลา  3  ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนเขียนคําร้อง
ขอรับการสนับสนุน 

ลงรับหนังสือ/บันทึก นําเสนอ 
ผู้บังคับบัญชาตามลําดับอนุมัต ิ

หัวหน้าหน่วยงาน 
รับผิดชอบปฏบิัติการ 



รับแจ้งเหตุ 

  จัดเจ้าหน้าท่ีออกปฏิบัติงานทันที 

         เสร็จส้ินภารกิจ 

 รายงานเหตุด่วนสาธารณภัย 

รายงานผู้บังคับบัญชา 

      -7- 
 
2. การช่วยเหลือด้านสาธารณภัยและภัยพิบัติ  
 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 ด้านการช่วยเหลือเหตุสาธารณภัยกรณีฉุกเฉิน 

 

 
   

   
             
       
       
       
             

       
   

 
 

 
 
 
 
                       (รวม ๔ ขั้นตอน ปฏิบัติทันทีที่ได้รับแจ้งเหตุ) 
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   (รวม 12 ข้ันตอน ระยะเวลาดําเนินการ 90 วัน นบัแต่วนัที่เกิดสาธารณภัย) 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน 

        รับเรื่องร้องทุกข์ 
 

     เสนอหัวหน้าสํานักปลัด  (5 นาท)ี 

     เสนอปลัด อบต.  (10 นาท)ี 

     แจ้ง คกก. ตรวจสอบข้อเท็จจริง (10 นาที) 

       ผู้บริหารพิจารณา  (15 นาที) 

     สํารวจความเสียหายร่วมกับกองช่าง  (120 นาที) 

     สรุปผลการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ (60 นาที) 

     เสนอผู้บริหารพิจารณา  (15 นาที) 

     ประชุม คกก. พิจารณาให้ความช่วยเหลือ  (120 นาที) 

 เสนอกองคลังเพ่ือตั้งฎีกาเบิกจ่าย
เบิกจ่าย 

   รายงานการช่วยเหลือ อําเภอเกษตรวิสัย 

    แจ้งผู้ประสบภัย 
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  (รวม 3 ขั้นตอนกรณีเกิดเหตุนอกพื้นที,่ 5 ขั้นตอน กรณีเกิดเหตุในพื้นที่รับผิดชอบ) 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการระงับ
เหตุอัคคภีัย 

จัดเจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติงานทันที 
หลังได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา 

รับแจ้งเหตุ (1 นาที) 

รายงาน
ผู้บังคับบัญชา 

สํารวจความเสียหาย 
(เหตุเกิดในพ้ืนที่ อบต.) 

เสร็จสิ้นภารกิสํารวจความเสียหาย 
จ เจ้าหน้าที่กลับที่ตั้งปกติ 

รายงานด่วนเหตุสาธารณภัย 
(เหตุเกิดในพ้ืนที่ อบต.) 
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การบริการดูดสิ่งปฏิกูล 
๑. สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  

สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก   โทร. 0-4367-0000 หรือช่องทางไลน์ กลุ่มจองคิวดูดสิ่ง
ปฏิกูล 

๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกําหนด เว้นแต่ได้รับคําสั่งจากผู้บังคับบัญชาใน

การออกปฏิบัติหน้าที่)  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

3.ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
 

  ที่         รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 ติดต่อขอรับบริการ 
 

5 นาที สํานักปลัด อบต.สิงห์โคก  

2 มอบหมายงานให้งานบริการดูด 
สิ่งปฏิกูล 

  5 นาที สํานักปลัด อบต.สิงห์โคก  

3 อนุมัติให้รถดูดสิ่งปฏิกูลออก
ดําเนินงาน 

5 นาที สํานักปลัด อบต.สิงห์โคก  

4 เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติงานตามคําร้อง 
 

1 วัน สํานักปลัด อบต.สิงห์โคก  

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  1  วัน 
 

กองสวัสดิการสังคม 
 

การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

     กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการที่     
     โทรศัพท์: 043 670 000                                      ทางราชการกําหนด )  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. 
                                                                             ถึง 16.30 น. 
 

     หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
1. สัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก (ตามทะเบียนบ้าน) 
3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์  และต้องเกิดก่อน ๒ กันยายน) 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ผู้รับเงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ              ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
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5. กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคําร้องขอได้ โดยให้
ผู้รับมอบอํานาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับ
มอบอํานาจ 

 

 

1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ                 
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบัติ         
3. เสนอคณะผู้บริหาร 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

     รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
     1. บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   จํานวน  1 ฉบับ    
            พร้อมสําเนา 

2. ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา    จํานวน  1  ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร      จํานวน  1 ฉบับ 

การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการรายใหม่ 
สิทธิประโยชน์ส าหรับคนพิการ 
            พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐  เป็นกฎหมายที่ให้การฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ การส่งเสริมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และสิทธิประโยชน์ที่ผู้พิการพึงได้รับ เช่นการ
บริหารฟื้นฟูสมรรถภาพและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การรับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
            ๑.  มีสัญชาติไทย 
            ๒.  มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลเมืองบ้านพรุตามทะเบียนบ้าน 
            ๓.  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
            ๔.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะ ของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
งานบริการของ องค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก ส าหรับผู้พิการ 
             องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก อํานวยความสะดวกสําหรับผู้พิการในการนําส่งเอกสารเพ่ือจัดทํา/ต่อ
บัตรประจําตัวคนพิการ  ณ  สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยผู้พิการหรือผู้ดูแล
จะต้องนําเอกสารมายื่น ณ องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  ดังนี้ 
              ๑.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้พิการ จํานวน   ๑  ฉบับ 
              ๒.  สําเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ จํานวน  ๑  ฉบับ 
              ๓.  รูปถ่ายคนพิการ ขนาด  ๑  นิ้ว  จํานวน  ๒   รูป 
              ๔.  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนที่
เลขาธิการ สนง. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
              ๕.  กรณีท่ีมีผู้ดูแลคนพิการให้แนบสําเนาบัตรประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบ้านของ ผู้ดูแลคน
พิการ  จํานวน  ๑  ฉบับ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
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การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วยเอดส์ 
              ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
              ผู้ป่วยเอดส์สามารถมายื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ได้ตลอด โดยนําเอกสารมายื่น ณ องค์การบริหารส่วน
ตําบลสิงห์โคก  ดังนี้ 
              ๑.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน  ๑ ฉบับ 
              ๒.  สําเนาทะเบียนบ้าน  จํานวน  ๑  ฉบับ 
              ๓.  ใบรับรองแพทย์ 
การลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
หลักเกณฑ์  

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู เด็กแรกเกิด    
โดยให้จ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้กับเด็กแรกเกิดที่อยู่ในครัวเรือนที่สมาชิกมี  รายได้เฉลี่ยไม่เกิน 
100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี โดย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

      1) เด็กที่รับสิทธิในปีงบประมาณ 2559 - 2561 (เด็กที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 -             
30 กันยายน 2561) ยังคงรับสิทธิอย่างต่อเนื่องจนมีอายุครบ 6 ปี โดยไม่ต้องลงทะเบียนใหม่ 

      2) เด็กที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2561 ที่ไม่มีคุณสมบัติ ตามระเบียบ         
กรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  พ.ศ. 2561             
แต่มีคุณสมบัติตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู  เด็กแรกเกิด พ.ศ. 
2562 ต้องมาลงทะเบียน และมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่วันที่ลงทะเบียน จนมีอายุครบ 6 ปี  

     คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
     1) มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 
     2) เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
     3) อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  
     4) ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 
     คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน  
     1) มีสัญชาติไทย 
     2) เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ  
     3) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
     4) อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน       

ต่อปี ทั้งนี้ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นคําร้องของทะเบียน ขอรับสิทธิ เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด 
การลงทะเบียนขอรับสิทธิ 

1. สถานที่รับลงทะเบียน ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
ยื่นคํา ร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ องค์กรบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก               

2. เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย 
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        1) แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
    2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
    3) บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง  

                 4) สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
                 5) สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝาก เผื่อเรียกธนาคาร
ออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร อย่างใด อย่างหนึ่งเท่านั้น)  

       6) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์) ในกรณี ที่สมุดสูญหายให้
เฉพาะสําเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองสําเนา  

       7) กรณีที่ผู้ยื่นคําร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคําร้องขอ ลงทะเบียนเป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้
ของทุกคนที่มีรายได้ประจํา (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม)  

       8) สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือ ตําแหน่ง หรือเอกสาร
อ่ืนใดที่แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

       องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก ดําเนินการดังนี้  
       1) ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ในท้ายแบบ ดร.01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถาม ข้อมูล

เพ่ิมเติม ให้กับผู้ยื่นคําร้องของลงทะเบียนด้วย  
      2) จัดส่งเอกสารแบบคําร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน           

(แบบ ดร.02) รวมทั้งจัดทําสําเนาตามข้อ 3) - 6) ส่งให้สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ร้อยเอ็ด เพ่ือใช้ประกอบการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

       กรณีตรวจพบว่า การลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิไม่ถูกต้อง หรือเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้อง  ครบถ้วน     
ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับคําร้องขอลงทะเบียนแจ้งผู้ยื่นคําร้องขอลงทะเบียนเพ่ือแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วน ภายใน 15 วัน 
นับตั้งแต่วันที่ได้รับหนังสือ  หากผู้ยื่นคําร้องขอลงทะเบียนไม่ดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่    
กําหนด ให้ถือว่าไม่ประสงค์จะขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ทั้งนี้ ให้ถือวันที่องค์การบริหาร     
ส่วนตําบลสิงห์โคกได้รับเอกสารครบถ้วนเป็นวันที่ยื่นคําร้องขอลงทะเบียน 
  
             กองคลัง 
การจดทะเบียนพาณิชย ์
 

๑. สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  โทร. 0-4367-000  

๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกําหนด)  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

๓. ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
   ขั้นตอน             ผู้ด าเนินการ 

๑. ผู้ประกอบพาณิชย์ยื่นคําขอจดทะเบียน       ประชาชน 
              (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

๒. ตรวจสอบเอกสารการยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์      เจ้าหน้าที่ 
             (ระยะเวลา 5 นาที) 

๓. ชําระค่าธรรมเนียม พร้อมรับใบเสร็จรับเงิน      ประชาชน 
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             (ระยะเวลา 2 นาที) 
๔. จัดทําใบทะเบียนพาณิชย์         เจ้าหน้าที่ 

             (ระยะเวลา  20 นาที)    
๕. เสนอผู้อนุมัติลงนามในใบทะเบียนพาณิชย์       เจ้าหน้าที่ 

             (ระยะเวลา 0.5 วัน) 
๔. เอกสารทีใ่ช้ประกอบการยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
 1. สําเนาบัตรประชาชนของผู้ประกอบพาณิชย์   จํานวน 1 ฉบับ 
 ๒. สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชย์   จํานวน 1 ฉบับ 
 ๓. กรณีผู้ประกอบการมิได้เป็นเจ้าของบ้านต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
  3.1 สําเนาบัตรประชาชนของเจ้าของบ้าน   จํานวน 1 ฉบับ 
  3.2 สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของบ้าน   จํานวน 1 ฉบับ 
  3.3 สําเนาสัญญาเช่าบ้าน     จํานวน 1 ฉบับ    
๕. ค่าธรรมเนียม 
 การขอจดทะเบียนพาณิชย์ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามประเภทของการดําเนินการดังต่อไปนี้ 
 1. จดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 บาท 
 ๒. จดทะเบียนพาณิชย์เปลี่ยนรายการจดทะเบียน  ครั้งละ 20 บาท 
 ๓. จดทะเบียนพาณิชย์เลิกประกอบการพาณิชยกิจ ครั้งละ 20 บาท 
 ๔. ขอให้ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์  ฉบับละ 30 บาท 
 5. ขอตรวจเอกสารของผู้ประกอบพาณิชยกิจรายหนึ่ง  ครั้งละ 20 บาท 
 6. คัดสําเนาและรับรองเอกสารของผู้ประกอบการพาณิชยกิจ ฉบับละ 30 บาท 
             (หนึ่งคําขอคิดเป็นหนึ่งฉบับ) 
การจัดเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง และภาษีป้าย 
 

องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  มีภาษทีี่จัดเก็บเอง  ได้แก ่
1. ภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง  ตามพ่ระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. 2562 
2. ภาษีป้าย  ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
3. ค่าธรรมเนียมและใบอนุญาตต่างๆ 
ซึ่งกําหนดให้องค์การบริหารส่วนตําบล  เป็นหน่วยงานบริหารราชการแผ่นดินที่มีหน้าที่ดําเนินการจัดเก็บภาษี
อากร  และตามหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ที่ มท 0808.3/ว 3431 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2552     
เรื่อง แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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๑. ภาษีที่ดินและสิงปลูกสร้าง   

1.1 อัตราภาษี 
          (1) เพดานอัตราภาษีแยกตามการใช้ประโยชน์ได้  ดังนี้ 
               1.1 ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่ใช้ประโยชน์ในการประกอบเกษตรกรรม อัตราภาษีไม่เกินร้อยละ  0.15 
ของฐานภาษี 
               1.2 ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่ใช้ประโยชน์เป็นที่อยู่อาศัย อัตราภาษีไม่เกินร้อยละ 0.3  ของฐานภาษี 
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               1.3 ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่ใช้ประโยชน์อื่นนอกจาก (1) หรือ (2) อัตราภาษีไม่เกินร้อยละ  1.2     ของ
ฐานภาษ ี
               1.4 ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่ทิ้งไว้ว่างเปล่าหรือไม่ได้ทําประโยชน์ตามควรแก่สภาพอัตราภาษีไม่เกิน 
ร้อยละ 1.2 ของฐานภาษี 
           (๒) ตั้งแต่ปี 2565 อัตราที่ใช้ในการจัดเก็บจะถูกก าหนดโดยตราเป็นพระราชกฤษฎีกา กรณีที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใดประสงค์จะจัดเก็บภาษีในอัตราที่สูงกว่าพระราชกฤษฎีกาสามารถดําเนินการได้โดยตรา
ข้อบัญญัติท้องถิ่นกําหนดอัตราภาษีท่ีใช้จัดเก็บภายในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นได้ แต่ต้องไม่เกินอัตราที่
กําหนดตามมาตรา 37   

1.2. การรับช าระภาษี  
          (1) การรับช าระภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง 
               1.1 เมื่อองค์การบริหารส่วนตําบล  มีหนังสือแจ้งการประเมินแก่ผู้เสียภาษี ภายในเดือนกุมภาพันธ์แล้ว ผู้
เสียภาษีต้องนําเงินมาชําระต่อพนักงานเก็บภาษีภายในเดือนเมษายน ณ ที่ทําการขององค์การบริหารส่วนตําบล โดย
ให้ถือวันที่พนักงานเก็บภาษีลงลายมือชื่อในใบเสร็จรับเงินเป็นวันที่ชําระภาษี 
               1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมอบให้ส่วนราชการรับชําระภาษีแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ได้ 
โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทําความตกลงเป็นหนังสือกับส่วนราชการนั้น และให้ส่วนราชการที่รับชําระภาษี
แทน สามารถหักค่าใช้จ่ายในอัตราร้อยละ 3 ของภาษีท่ีรับชําระไว้แทนได้ โดยให้ถือว่าวันที่เจ้าหน้าที่ของส่วนราชการ 
หรือหน่วยงานของรัฐซึ่งได้รับมอบหมายลงลายมือชื่อในใบเสร็จรับเงินเป็นวันที่ชําระภาษี 
               1.3 ผู้เสียภาษีอาจชําระภาษีโดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ หรือโดยการชําระผ่านธนาคาร หรือ
โดยวิธีการอ่ืนใด เช่น ชําระภาษีผ่านจุดบริการ เป็นต้น  กรณีชําระภาษีทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ โดยส่ง
ธนาณัติ ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์  เช็คธนาคาร หรือเช็คที่ธนาคารรับรองสั่งจ่ายให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ถือว่า
วันที่หน่วยงานให้บริการไปรษณีย์ประทับตราลงทะเบียนเป็นวันที่ชําระภาษี  กรณีชําระโดยผ่านทางธนาคารหรือ
วิธีการอ่ืนใด ให้ถือว่าวันที่ธนาคารได้รับเงินค่าภาษีหรือวันที่มีการชําระเงินค่าภาษีผ่านจัดบริการ เป็นวันที่ชําระภาษี 
          (2) การผ่อนช าระภาษี 
ผู้เสียภาษีจะขอผ่อนชําระภาษีก็ได้ โดยวงเงินที่จะขอผ่อนชําระจะต้องมีจํานวนตั้งแต่ 3,000 บาท  ขึ้นไป และต้อง
ทําเป็นหนังสือยื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในเดือนเมษายน ซึ่งกําหนดเวลาในการผ่อนชําระให้แบ่งได้ไม่เกิน 
3 งวด ๆ ละ เท่า ๆ กัน ดังนี้ 
           2.1 งวดที่ 1 ชําระภายในเดือนเมษายน 
           2.2 งวดที่ 2 ชําระภายในเดือนพฤษภาคม 
           2.3 งวดที่ 3 ชําระภายในเดือนมิถุนายน 
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๒. ภาษีป้าย 
1.1 ป้ายท่ีต้องเสียภาษี 
          ป้ายที่ต้องเสียภาษี  ได้แก่ ป้ายที่แสดงชื่อ ยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบ
กิจการอ่ืนๆ เพื่อหารายได้ หรือโฆษณาการค้า หรือกิจการอ่ืน  เพ่ือหารายได้ ไม่ว่าจะแสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุ    ใด 
ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมาย  ที่เขียน แกะสลัก จารึก หรือทําให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน 
          หากในกรณีท่ีไม่มีผู้มายื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย หรือเจ้าหน้าที่ไม่สามารถติดต่อหรือหาตัวเจ้าของป้ายได้ 
ให้ถือว่าผู้ครอบครองป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้าย แต่ถ้าหาตัวผู้ครอบครองป้ายไม่ได้ เจ้าของหรือผู้ครอบครองที่ดินที่
ติดตั้งป้ายจะต้องเป็นผู้เสียภาษีป้ายแทน ตามลําดับที่กล่าวมาคู่มือการชําระภาษีท้องถิ่น 

1.2. ป้ายท่ีไม่ต้องเสียภาษี 
    1. ป้ายที่แสดงไว้ ณ โรงมหรสพ และบริเวณของโรงมหรสพนั้นเพื่อโฆษณามหรสพ 
          2. ป้ายที่แสดงไว้ที่สินค้า หรือสิ่งหุ้มห่อ หรือบรรจุสินค้า 
          3. ป้ายที่แสดงไว้ในบริเวณงานท่ีจัดขึ้นเป็นครั้งคราว 
          4. ป้ายที่แสดงไว้ที่คนหรือสัตว์ 
          5. ป้ายที่แสดงไว้ภายในอาคารที่ใช้ประกอบการค้า หรือประกอบกิจการอ่ืนหรือภายในอาคารซึ่งเป็นรโหฐาน 
ทั้งนี้เพ่ือหารายได้ และแต่ละป้ายมีพ้ืนที่ไม่เกิน 3 ตารางเมตรที่กําหนดในกฎกระทรวง แต่ไม่รวมถึงป้ายตามกฎหมาย
ว่าด้วยทะเบียนพาณิชย์ 

           6. ป้ายของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค หรือราชการส่วนท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน 
           7. ป้ายขององค์การที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งองค์การของรัฐบาลหรือตามกฎหมายว่าด้วยการ
นั้นๆ และหน่วยงานที่นํารายได้ส่งรัฐตัวอย่างป้ายที่ไม่ต้องเสียภาษีคู่มือการชําระภาษีท้องถิ่น 
           8. ป้ายของธนาคารแห่งประเทศไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารอาคารสงเคราะห์ธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตรและบรรษัทเงินทุนอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
          9. ป้ายของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน หรือ สถาบันอุดมศึกษาเอกชน ตามด้วย
กฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่แสดงไว้ ณ อาคารหรือบริเวณของโรงเรียนเอกชน หรือสถาบันอุดมศึกษา
นั้น 
           10. ป้ายของผู้ประกอบการเกษตรซึ่งค้าผลผลิตอันเกิดจากการเกษตรของตน 
           11. ป้ายของวัด หรือผู้ดําเนินกิจการเพ่ือประโยชน์แก่ศาสนาหรือการกุศลสาธารณะโดยเฉพาะ 
           12. ป้ายของสมาคมหรือมูลนิธิ 
           13. ป้ายตามที่กําหนดในกฎกระทรวง (ปัจจุบันมีฉบับที่ 2) กฎกระทรวง ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2535) ให้เจ้าของ
ป้ายไม่ต้องเสียภาษีป้าย สําหรับ 

             13.1 ป้ายที่ติดตั้ง หรือแสดงไว้ในที่รถยนต์ส่วนบุคคล รถจักรยานยนต์รถบดถนน หรือรถ
แทรกเตอร์ ตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ 
                        13.2 ป้ายที่ติดตั้ง หรือแสดงไว้ที่ล้อเลื่อน ตามกฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน 
                        13.3 ป้ายที่ติดตั้งหรือแสดงไว้ที่ยานพาหนะนอกเหนือจาก 13.1, 13.2  โดยมีพ้ืนที่ไม่เกิน 
500 ตารางเซนติเมตร 
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1.3 อัตราภาษีป้าย 

                                                              

ฐานภาษี และ อัตราภาษี 
ฐานภาษี และ อัตราภาษี คือ  เนื้อท่ีของป้าย และ ประเภทของป้ายรวมกัน 

ป้ายท่ีมีขอบเขต ก าหนดให้การค านวณพื้นที่ป้าย ดังนี้ 
ส่วนที่กว้างที่สุด X ส่วนยาวที่สุดของขอบเขตป้าย 

1.4 ก าหนดระยะเวลาให้ยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษีป้าย 
          ให้เจ้าของป้ายซึ่งจะต้องเสียภาษีป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)  ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี 
ในกรณีติดตั้งหรือแสดงป้ายภายหลังเดือนมีนาคม หรือติดตั้ง หรือแสดงป้ายใหม่แทนป้ายเดิม หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไข
ป้ายอันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมข้ึน ให้เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายภายใน 15 วันนับแต่วัน
ติดตั้ง หรือแสดงป้าย หรือนับแต่วันเปลี่ยนแปลงแก้ไข แล้วแต่กรณีคู่มือการชําระภาษีท้องถิ่นให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่
เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปี ยกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันที่เริ่มติดตั้งหรือแสดง
จนถึงวันสิ้นปี และให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละ 3 เดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึง
งวดสุดท้ายของปี 
          ในกรณีที่เจ้าของป้ายอยู่นอกประเทศไทย ให้ตัวแทนหรือผู้แทนในประเทศมีหน้าที่ยื่นแบบแสดงรายการภาษี
ป้ายแทนเจ้าของป้าย ถ้าเจ้าของป้ายตาย เป็นผู้ไม่อยู่เป็นคนสาบสูญ เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเป็นคนเสมือนไร้
ความสามารถ ให้ผู้จัดการมรดก ผู้ครอบครองทรัพย์มรดก ไม่ว่าจะเป็นทายาท หรือผู้อื่น ผู้จัดการทรัพย์สิน ผู้อนุบาล 
หรือผู้พิทักษ์แล้วแต่กรณี มีหน้าที่ปฏิบัติการแทนเจ้าของป้าย 
          หมายเหตุ : เจ้าของป้ายผู้ใดติดตั้งหรือแสดงป้ายภายหลังเดือนมีนาคมให้เสียภาษีเป็นรายงวด  

1.5 ขั้นตอนการยื่นแบบภาษีป้าย 
          อันดับแรก ต้องมาขอรับแบบแสดงรายการภาษีป้ายหรือ ภ.ป.1 แล้วกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ที่สําคัญ ต้องลง
ลายมือชื่อ พร้อมวัน เดือน ปีให้ชัดเจน จะมากรอกข้อมูลที่กองคลัง งานจัดเก็บรายได้ หรือส่งไปรษณีย์มาก็ได้ แล้วแต่
ความสะดวกเมื่อผู้มีหน้าที่เสียภาษีเข้ามายื่นแบบภาษีป้ายต่อเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่จะออกไปสํารวจเพื่อตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงว่า ป้ายที่ติดตั้งอยู่นั้น มีข้อความ รูปภาพ ขนาดพ้ืนที่ป้ายตรงกับท่ีแจ้งยื่นแบบไว้หรือไม่ พร้อมถ่ายรูปไว้
เป็นหลักฐานในการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
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1.6 การช าระภาษีป้าย  
          ผู้รับประเมินได้รับหนังสือแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ป.3) ให้ชําระเงินภายใน  15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งการ
ประเมิน โดยชําระภาษีได้ที่ กองคลัง งานจัดเก็บรายได้ องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก การชําระภาษีป้ายจะ
กระทําโดยส่งธนาณัติ หรือตั๋วแลกเงินของธนาคารที่สั่งจ่ายแก่องค์การบริหารส่วนตําบลก็ได้ โดยส่งทางไปรษณีย์
ลงทะเบียนและให้ถือว่าวันที่ได้ทําการส่งดังกล่าวเป็นวันชําระภาษีป้าย 

6. เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ประกอบการยื่นแบบฯ 
          กรณีป้ายใหม่ ให้เจ้าของป้ายยื่นแบบเสียภาษี พร้อมสําเนาหลักฐานและลายมือชื่อรับรองข้อความถูกต้อง 
ได้แก่    »  ใบอนุญาตติดตั้งป้าย, ใบเสร็จรับเงินค่าทําป้าย 
           »  สําเนาทะเบียนบ้าน 
           »  บัตรประจําตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/บัตรพนักงานรัฐวิสาหกิจ/บัตรประจําตัวผู้เสียภาษี 
           »  กรณีเจ้าของป้ายเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองสํานักงานทะเบียน หุ้นส่วนบริษัท, ทะเบียนพาณิชย์ 
และหลักฐานของสรรพากร เช่น ภ.พ. 01, ภ.พ.09,ภ.พ.20 

           »  หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไม่สามารถยื่นแบบได้ด้วยตนเองพร้อมอากรแสตมป์) 
           »  หลักฐานอื่นๆ ตามที่เจ้าหน้าที่ให้คําแนะนํา 
         กรณีป้ายเก่า ให้เจ้าของป้ายยื่นแบบเสียภาษีป้าย (ภ.ป.1) พร้อมใบเสร็จรับเงินการเสียภาษีครั้งสุดท้าย กรณี
เจ้าของป้ายเป็นนิติบุคคลให้แนบหนังสือรับรองสํานักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทพร้อมยื่นแบบ ภ.ป.1 
          ในกรณีติดตั้งหรือแสดงป้ายภายหลังเดือนมีนาคม หรือติดตั้ง หรือแสดงป้ายใหม่แทนป้ายเดิม หรือ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขป้ายอันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มข้ึนให้เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายภายใน15 
วัน นับแต่วันติดตั้งหรือแสดงป้ายหรือนับแต่วันเปลี่ยนแปลงแก้ไข แล้วแต่กรณี 
          
      กองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
 
การขอรับเงินอุดหนุนตามโครงการ 

๑. สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  

กองการศึกษา ฯ  องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  โทร. 0-4367-000  

๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกําหนด)  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

๓. ขั้นตอนการยื่นเรื่อง 
1. เข้ามารับแบบฟอร์มการขอรับเงินอุดหนุนกับเจ้าหน้าที่ 
2. กรอกแบบฟอร์ม พร้อมแนบเอกสาร ส่งเจ้าหน้าที่ ก่อนการจัดงาน 1 สัปดาห์ 
3. เจ้าหน้าที่ลงรับ เสนอผู้บริหารทราบ  1 วัน 
4. เจ้าหน้าที่ดําเนินการจัดทําเอกสารเบิกจ่ายเงิน  1 วัน 
5. คณะกรรมการทั้งหมดเข้ามาเช็นต์รับเอกสารเบิกจ่ายเงิน 
6. ส่งรายงานผลการใช้จ่ายเงินอุดหนุนตามโครงการ 
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 กองช่าง 
๑. การยื่นเรื่องขอหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง 

    ๑.1 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  
กองการศึกษา ฯ  องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  โทร. 0-4367-000  

    1.๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกําหนด)  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 
 

     1.3 ขั้นตอนการยื่นเรื่อง 
- แจ้งความประสงค์ พร้อมยื่นเอกสารรายละเอียด 
- เจ้าหน้าที่พิจารณารายละเอียด 
- ออกตรวจสถานที่ / อาคารที่ยื่นขอรับรอง 
- ออกหนังสือรับรอง 

      1.4 ระยะเวลาด าเนินการ 
   ดําเนินการ 1- 2 วัน 
 

      1.5 เอกสารประกอบการยื่น 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน พร้อมรับรองสําเนา 
- สําเนาทะเบียนบ้าน 
- สําเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน ที่อาคารปลูกสร้างอยู่ 
- รายละเอียดของอาคารที่ปลูกสร้าง ( ความกว้าง/ยาว ของสิ่งปลูกสร้าง) 
- ประเภทของอาคาร 

-ไม้............ชั้น 
-ครึ่งปูนครึ่งไม้.........ชั้น 
-คสล................ชั้น 
 

๒. การให้บริการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 
  1. หลักเกณฑ์ วิธีการ   

    ไฟฟ้าแสงสว่างสาธารณะ เป็นบริการขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนพึงได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพราะเป็นสิ่งจําเป็น ในการดํารงชีวิตของประชาชน เพ่ืออํานวยความสะดวกและเพ่ิมความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน ไฟฟ้าแสงสว่าง สาธารณะจึงเป็นปัจจัยสําคัญ ประการหนึ่ง ที่มีส่วนช่วยลดการเกิดปัญหาอุบัติเหตุบนท้อง
ถนน ปัญหาการมั่วสุมของ เยาวชน และปัญหาการก่ออาชญากรรมต่าง ๆ ในยามวิกาล เช่น การลักขโมย ฉกชิง 
วิ่งราว ทําร้ายร่างกาย ฯลฯ เป็นต้น  ซึ่งการให้บริการไฟฟ้าแสงสว่างสาธารณะแก่ประชาชน เป็นภารกิจหน้าที่สําคัญ
ประการหนึ่ง   ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อไม่ได้รบความสะดวกในการใช้ไฟฟ้าแสงสว่างสาธารณะก็จะมีการ
รับแจ้งจากประชาชน เพ่ือดําเนินการแก้ไข ปัญหา ซ่อมเปลี่ยน ปรับปรุงและบํารุงรักษา ไฟฟ้าแสงสว่างสาธารณะให้
สามารถ   ใช้งานได้อยู่เสมอ 

 
 

ตรวจสอบพื้นท่ี 

ใช้เวลา  1  ช่ัวโมง 
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การรับแจ้งเหตุ  
อบต.สิงห์โคก จัดระบบให้ประชาชน สามารถแจ้งเหตุไฟฟ้าสาธารณะขัดข้อง ได้ 5 วิธี คือ 
 1) แจ้งเหตุโดยการเขียนคําร้องด้วยตนเอง ณ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 
 ๒) ผ่านทางโทรศัพท์ เบอร์  0-4367-0000  
 3) แจ้งเหตุโดยผ่านกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตําบล  
 4) แจ้งผ่านทางเว็ปไซต์  www.singkok.go.th  
 5) แจ้งผ่านทาง Facebook อบต.สิงห์โคก/ Line กลุ่มร้องเรียน ร้องทุกข ์อบต.สิงห์โคก 

สรุปขัน้ตอนและระยะเวลาการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ  
1.) เจ้าหน้าทีร่ับหนังสือคําร้องเรียน ภายใน 5 นาท ี 
2.) แจ้งหนังสือคําร้องเรียน ให้นายช่างไฟฟ้าเพ่ือดําเนินการตรวจสอบ แล้วนําเสนอผู้อํานวยการกองช่าง

พิจารณาสั่งการภายใน 30 นาท ี 
3.) นายช่างไฟฟ้าดําเนินการตรวจสอบและจัดซ่อมให้สามารถใช้งานได้ ระยะเวลาในการซ่อมภายใน 24     

ชั่วโมง ภายหลังจากได้รับแจ้งเหตุ กรณีทีสามารถดําเนินการได้ทันที เช่น การเปลี่ยนหลอดไฟ หลอดไฟขาด/แตก      
ทีครอบ ดวงโคมไฟชํารุด ไฟดับ/เสีย เฉพาะจุด ฯลฯ ระยะเวลาในการซ่อม 1-3 วัน กรณีทีการแก้ไขซ่อมแซม        
ต้องประสานกบหน่วยงานทีเกี่ยวข้อง เช่น การเกิดอุบัติเหตุรถ ชนเสาดวงโคมชํารุด เสียหาย เป็นเหตุให้ไฟฟ้าดับ 
มอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ทําหน้าที่ประสานงานติดต่อการซ่อมบํารุง แก้ไขปัญหาไฟฟ้าเสีย ขัดข้อง และมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบ กําหนดการซ่อม 

4.) แจ้งผู้ร้องเรียนทราบภายใน 2 วัน นับตั้งแต่วันดําเนินการแกไขซอ่มแซมแล้วเสร็จ  
   - เมื่อดําเนินการซ่อมแซมแก้ไขไฟฟ้าสาธารณะขัดข้องแล้วเสร็จตามคําร้อง หรือในกรณีที่ไม่สามารถ

ดําเนินการตามคําร้องได้ หัวหน้าชุดปฏิบัติงานจะรายงานผล โดยใช้แบบฟอร์มการซ่อมบํารุงไฟฟ้าสาธารณะที่ได้
จัดทําขึ้นมาเพ่ือเป็นลายลักษณ์อักษรเสนอให้ผู้บังคับบัญชาตามระดับชั้นทราบ และจะแจ้งผลการดําเนินการให้ 
ประชาชนผู้ยื่นคําร้องทราบภายในระยะเวลาไม่เกิน 2 วันทําการ 
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                                       แผนผังขั้นตอนการด าเนินการ 

 
 

ประชาชน / สมาชิกสภา อบต.  
ส่งเอกสารแจ้งสถานที่ชํารุดเสียหาย / แจ้งในเพจ อบต./แจ้งในไลน์ กลุ่ม ร้องเรียน ร้องทุกข์ 

 
 

รับเรื่อง / แจ้งเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
ตรวจสอบสาเหตุการชํารุดเสียหาย  

 
 

ดําเนินการจัดหาอุปกรณ์ไฟฟ้า  
ที่ชํารุดเสียหาย  

 
 

เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง  
ดําเนินการซ่อมแซม  

 
 

รายงานผลการซ่อมแซม  
แจ้งประชาชน / สมาชิกสภา อบต. ตรวจสอบ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไป 
 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................... ..........................................อายุ..................ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่................บ้าน......................... .........................ตําบล................................................ 
อําเภอ.....................................จังหวัด...............................ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก................. ............................... 
................................................................................................... ...................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 

ดังนั้น (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................ ........................ 
จึงใคร่ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ มายังองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก เพื่อให้ดําเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  
ดังนี้ 
............................................................................................................................................................ ............................. 
.................................................................................................................. ....................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน..................ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน  จํานวน.................ฉบับ 
3. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน  จํานวน.................ราย 
4. เอกสารอ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................................................................................... ............. 

 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                (ลงชื่อ)...................................................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  
(..............................................................................)  

ตําแหน่ง....................................................... ....................................(ถ้ามี) 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................. 

 
 



 
แบบฟอร์มแจ้งขอรับความช่วยเหลือกรณีได้รับความเสียหายจากภัยพิบัติ 

(องค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก) 
 

       วันที่.............เดือน...............................พ.ศ..................... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 
 

เนื่องด้วยข้าพเจ้า.......................................................................... บ้านเลขที่...................หมู่ ที่............ตําบล
สิงห์โคก  อําเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด ได้รับความเดือดร้อนจากภัยพิบัติ ประเภท(  )  อุทกภัย    (  )  วาตภัย    
(  )  ภัยแล้ง    (  )  อัคคีภัย    (  )  อื่น ๆ  ..................................... ชว่งเวลาที่เกิดภัย  เมื่อวันที่....... ....เดือน
.....................พ.ศ................เวลา...........................น. สถานที่
................................................................................................... ............... 
รายละเอียดความเสียหาย 
 

ล าดับที่ รายการความเสียหาย หมายเหตุ 
   

 
 
 
 
 
 
 
 

 พร้อมแนบหลักฐานผู้เสียหาย ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   จํานวน  1  ฉบับ 
 สําเนาทะเบียนบ้าน  จํานวน  1  ฉบับ 
 ภาพถ่ายความเสียหาย  จํานวน  ..................... 

 
      (ลงชื่อ)      ผู้ประสบภัยพิบัติ 
       (....................................................) 
 
 
(ลงชื่อ)      ผู้รายงาน 
          (....................................................) 
ตําแหน่ง..................................................................  
 
 
 
 
 
       



 
(ตัวอย่างการกรอก) 

แบบฟอร์มแจ้งขอรับความช่วยเหลือกรณีได้รับความเสียหายจากภัยพิบัติ 
(องค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก) 

 
       วันที่.............เดือน...............................พ.ศ..................... 
 
ผู้ประสบภัย ชื่อ ...............นายสําเร็จ ลลุ่วง...................................... 
บ้านเลขท่ี....999....หมู่ที่....5.....ตําบลสิงห์โคก  อําเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ 
 

 
ประเภทภัยพิบัติที่ประสบ 
 1.  ชนิดของภัย (  )  อุทกภัย    ( )  วาตภัย    (  )  ภัยแล้ง    (  )  อัคคีภัย    (  )  อ่ืน ๆ  ...................... 
 2.  ชว่งเวลาที่เกิดภัย  เริ่มต้นวันที่...(ระบุวันที่เกิดเหตุ)....เดือน..(ระบุเดือนที่เกิดเหตุ)...พ.ศ............................ 
เวลา...(ระบุเวลาเกิดเหตุ).......น. 
 3.  สถานที่เกิดภัย.........ยุ้งข้าว.......................................................................................... ........................... 
  

รายละเอียดความเสียหาย 
 
ล าดับที่ รายการความเสียหาย หมายเหตุ 

1 ไฟไหม้หมดทั้งหลัง ข้าวได้รับความเสียหาย ประมาณ 20,000 บาท  
 
 
 
 
 
 
 
 

 พร้อมแนบหลักฐานผู้เสียหาย ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   จํานวน  1  ฉบับ 
 สําเนาทะเบียนบ้าน  จํานวน  1  ฉบับ 

 
      (ลงชื่อ)  สําเร็จ  ผู้ประสบภัยพิบัติ 
       (...นายสําเร็จ   ลุล่วง.....) 
 
(ลงชื่อ)      ผู้รายงาน 
          (....................................................) 
ต าแหน่ง  กํานัน / ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่.........  สมาชิก อบต. หมู่ที่.........   เจ้าหน้าที่ อบต. 
 
 

 



แบบฟอร์มขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร 
        
เลขที่…....................................... 

                           วันที่........................................... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 

ข้าพเจ้า..................................................................... .............................อายุ.................................ปี............................... 
อาชีพ........................................................................................................................ ....................................................... 
สถานที่ติดต่อ เลขท่ี...............หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย................................ถนน................. .................................. 
อําเภอ............................จังหวัด.......................รหัส.... ....................โทรศัพท์
.................................................................. .... 
 หลักฐานที่แสดง บัตร....................................................เลขที่.......................................... .................................. 
 มีความประสงค์          ( ) ขอตรวจดู           ( ) ขอสําเนา        ( ) ขอสําเนาที่มีผู้รับรอง 
เรื่อง............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
เพ่ือนําไป.................................................................................................................... ...................... 

 พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ช าระค่าธรรมเนียม ดังนี้ 
ขนาด..........................จํานวน.....................แผ่น         จํานวนเงิน.................................................. ......บาท 
ขนาด..........................จํานวน.....................แผ่น         จํานวนเงิน............................................... ...... ....บาท 
ขนาด..........................จํานวน.....................แผ่น         จํานวนเงิน......................................................... บาท 

   ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า จะนําข้อมูลดังกล่าวไปใช้ตามวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้โดยเคร่งครัด จะไม่นําข้อมูลที่ได้รับไป
เผยแพร่ หรือ แสวงหาประโยชน์ทางมิชอบด้วยกฎหมาย และในกรณีเกิดความเสื่อมเสีย หรือเสียหายแก่ องค์การ
บริหารส่วนตําบลสิงห์โคก จากข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบถึงความเสียหายที่เกิดข้ึนดังกล่าวในทุก
กรณี 

                                                                              ลงชื่อ...........................................ผูย่ื้นค าร้อง 

ส าหรับเจ้าหน้าที่    (ส าหรับผู้ขอ) 
ได้ดําเนินการ    ข้าพเจ้า 
 ให้ข้อมูลข่าวสาร/เอกสารที่ผู้ขอต้องการแล้ว  ได้รับบริการตามที่ขอเรียบร้อยแล้ว 
 ให้เข้าตรวจดูข้อมูล/เอกสารแล้ว  ได้ชําระค่าทําสําเนาเอกสาร............................บาท  
 นัดมารับเอกสารวันที่.........................................  ได้ชําระเงินค่าสําเนา  มีผู้รับรอง.....................บาท 
 เปิดเผยได้เฉพาะบางส่วน  ไม่ต้องชําระเงิน  เพราะมีรายได้น้อย/เป็นบริการของ 
   ไม่สามารถเปิดเผยได้เพราะ..............................  องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 
 
ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่           ลงชื่อ............................................................ผู้ขอ 
     (.........................................................)               (..................................................................) 
ความเห็นนายก อบต. (     ) อนุญาต (    ) ไม่อนุญาต 
 
              (..................................................) 
           นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 



 
-ตัวอย่าง- 

แบบฟอร์มขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร 
        
เลขที่…....................................... 

                  วันที่.......................................... 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 

ข้าพเจ้า.  นายแสนดี  พอเพียง    อายุ  30           ปี 
อาชีพ  พนักงานส่วนต าบล            . 
สถานที่ติดต่อ เลขท่ี......99.......หมู่ที่.....1.........ตรอก/ซอย..........-..........ถนน........-..................................... 
อําเภอ......เกษตรวิสัย..............จังหวัด.......ร้อยเอ็ด.........รหสั.......45150........โทรศัพท์..0370269077 
หลักฐานที่แสดง บัตร......ประจ าตัวประชาชน...........เลขที่...............3620600519537...................... 
 มีความประสงค์          ( ) ขอตรวจดู           (  ) ขอสําเนา        ( ) ขอสําเนาที่มีผู้รับรอง 
เรื่อง.......แผนโครงการและงบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก............................................. 
เพ่ือนําไป...........เป็นข้อมูลในการจัดเตรียมงบประมาณให้กับชุมชน.....................................................  

 พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ช าระค่าธรรมเนียม ดังนี้ 
ขนาด...........A4.........จํานวน.........10..........แผ่น     จํานวนเงิน....................10....................... บาท 
ขนาด..........................จํานวน.....................แผ่น        จํานวนเงิน..................................................บาท 
ขนาด..........................จํานวน.....................แผ่น        จํานวนเงิน..................................................บาท 

   ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า จะนําข้อมูลดังกล่าวไปใช้ตามวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้โดยเคร่งครัด จะไม่นําข้อมูลที่ได้รับไป
เผยแพร่    หรือ แสวงหาประโยชน์ทางมิชอบด้วยกฎหมาย และในกรณีเกิดความเสื่อมเสีย หรือเสียหายแก่ 
องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก จากข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบถึงความเสียหายที่เกิดขึ้น
ดังกล่าวในทุกกรณี 

                                                                            ลงช่ือ......นายแสนดี  พอเพียง..........ผูย่ื้นค าร้อง 

ส าหรับเจ้าหน้าที่    (ส าหรับผู้ขอ) 
ได้ดําเนินการ    ข้าพเจ้า 
 ให้ข้อมูลข่าวสาร/เอกสารที่ผู้ขอต้องการแล้ว  ได้รับบริการตามที่ขอเรียบร้อยแล้ว 
 ให้เข้าตรวจดูข้อมูล/เอกสารแล้ว  ได้ชําระค่าทําสําเนาเอกสาร............................บาท  
 นัดมารับเอกสารวันที่.........................................  ได้ชําระเงินค่าสําเนา  มีผู้รับรอง.....................บาท 
 เปิดเผยได้เฉพาะบางส่วน  ไม่ต้องชําระเงิน  เพราะมีรายได้น้อย/เป็นบริการของ 
   ไม่สามารถเปิดเผยได้เพราะ..............................  องค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 
 
ลงชื่อ........................................เจ้าหน้าที่           ลงชื่อ...............................................ผู้ขอ 
     (......................................)                 (..............................................) 
ความเห็นนายก อบต. (     ) อนุญาต (    ) ไม่อนุญาต 
       
          (.............................................) 
    นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 



 
 
 
 

แบบฟอร์มการยืม เต็นท์ เก้าอี้ วัสดุสิ่งของ และอุปกรณ์ 
 

เขียนที่.......................................................... 
วันที่............................................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ...... 
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..............ตําบล..............................อําเภอ..........................จังหวดั... ........................... 
อาชีพ..................................................สถานที่ทํางาน.......................................................... ................................. 
มีความประสงค์ขอยืมวัสดุ อุปกรณ์ จากองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก ดังรายการและจํานวน ดังต่อไปนี้ 
 1……………………………...................................... จํานวน....................................... 

2……………………………...................................... จํานวน....................................... 
3……………………………...................................... จํานวน....................................... 
4……………………………...................................... จํานวน....................................... 
5……………………………...................................... จํานวน....................................... 
ข้าพเจ้าจะนําสิ่งของที่ยืมจากองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก ไปใช้ใน.............................................. 
............................................................................................................................. .................................. 

ตั้งแต่วันที่........เดือน..........................พ.ศ.................ถึงวันที่วันที่......... ...เดือน..........................พ.ศ................. 
สําหรับวัสดุสิ่งของ หรืออุปกรณ์ท่ียืมจากองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก หากมีความชํารุดเสียหาย ข้าพเจ้ายินดี
ชดใช้ ซ่อมแซม ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคกกําหนด  
 

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

 
(ลงชื่อ)    ผู้อนุญาต 

                                    (.....................................................) 
                                                                                 ตําแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 

 
ข้าพเจ้าได้รับสิ่งของตามรายการข้างต้นเป็นจํานวน.............รายการถูกต้องแล้ว 
 

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

 
(ลงชื่อ)    ผู้ส่งของ 

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



 
 

( ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม ) 
 
  

 
 

แบบฟอร์มการยืม เต็นท์ เก้าอี้ วัสดุสิ่งของ และอุปกรณ์ 
                  เขียนที่.....อบต.สิงห์โคก

............................... 
                                                                                        วันที่............................................................ 

 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............คิดดี...........ทําดี............................................. ......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......99.......หมูท่ี่........14......ตําบล...สิงห์โคก.....อําเภอ......เกษตรวิสัย.......จังหวัด.....ร้อยเอ็ด.. ............. 
อาชีพ.............ทํานา.................สถานที่ทํางาน.......................................................................... .................................... 
มีความประสงค์ขอยืมวัสดุ อุปกรณ์ จากองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก ดังรายการและจํานวน ดังต่อไปนี้ 
 1………เต๊นท์……………………...................................... จํานวน.................2.....หลัง................. 

2………เก้าอ้ี..…………………...................................... จํานวน..........20....ตัว......................... 
3……………………………............................................. จํานวน................................................. 
4…………………………….............................................. จํานวน................................................ 
5……………………………............................................. จํานวน................................................ 
ข้าพเจ้าจะนําสิ่งของที่ยืมจากองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก ไปใช้ใน................งานแตง่งาน.......... 

ตั้งแต่วันที่........เดือน..........................พ.ศ.................ถึงวันที่วันที่............เดือน..........................พ.ศ.................  
สําหรับวัสดุสิ่งของ หรืออุปกรณ์ท่ียืมจากองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก หากมีความชํารุดเสียหาย ข้าพเจ้ายินดี
ชดใช้ ซ่อมแซม ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคกกําหนด  
 

(ลงชื่อ)  คิดดี  ผู้ยืมสิ่งของ 
                              (นายคิดดี    ทําดี) 

 
(ลงชื่อ)    ผู้อนุญาต 

                                 (.............................................) 
                                                                                 ตําแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 

 
 ข้าพเจ้าได้รับสิ่งของตามรายการข้างต้นเป็นจํานวน.......2......รายการถูกต้องแล้ว 

(ลงชื่อ)  คิดดี  ผู้รับของ 
                               ( นายคิดดี  ทําดี) 

 
(ลงชื่อ)    ผู้ส่งของ 

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

 



 
 

 
 

แบบค าร้องท่ัวไป 
 

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

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว......................................................................................อายุ........... ...........ป ี 
สัญชาติ................เชื้อชาติ..................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตําบล...............................................
อําเภอ.................................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.........................................  
 ขอยื่นคําร้องเรื่อง
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
....................................................................................................................... .......................... 
 

 ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก  ซึ่งข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐาน  ต่อไปนี้ 
   1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน ............. ฉบับ 
   2.  สําเนาทะเบียนบ้าน   จํานวน ............  ฉบับ 
   3.  ภาพถ่ายประกอบ.................................................................................................... 
   4.  เอกสารอื่น ๆ (โปรดระบุ) .......................................................................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคําร้องฯ  นี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
     ลงชื่อ................................................ผู้ยื่นคําร้อง 
           (.................................................) 
 
 
ลงชื่อ...........................................ผู้รับเรื่อง 
      (...........................................) 
วันที่.................................................... 
 
 
 
 
 

 

 

 



 
ใบเบิกวัสด ุครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ ของ อบต. สิงห์โคก                 

วันที่…………เดือน………………….พ.ศ. ……………… 

ข้าพเจ้า………………………………………บ้านเลขท่ี…………….หมู่………ตําบลสิงห์โคก   อําเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 
เบอร์โทรศัพท์ ……………………………………….มีความประสงค์ขอเบิกวัสดุดังมีรายการต่อไปนี้ 

1. ………………………………………………………………… จํานวน ………………………………… 
2. ………………………………………………………………….. จํานวน ………………………………. 
3. ………………………………………………………………….. จํานวน ………………………………. 

เพ่ือ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……. 

(ลงชื่อ)…………………………………………………………..ผู้เบิก 
(……………………………………………………………) 

 
 

                                      (ลงชื่อ) …………………………………………………………… 
(นางสาวอนุสรณ์  มีผิว) 

ผู้ช่วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

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

(นายประดิษฐ์  โยธาจันทร์) 
หัวหน้าสํานักปลัด 

 
ผู้เห็นชอบในการเบิกวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
 
    (ลงชื่อ) สิบตํารวจโท  
                           (สุดใจ  อินทร์สีเมือง) 

     ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล 
 

ผู้อนุมัติในการเบิกวัสดุ/ครุภัณฑ์ 

     (นายบุญธรรม   เหล่าบ้านเหนือ) 
    นายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

 
 

 



ใบยืมเครื่องพ่นหมอกควันของ อบต. สิงห์โคก 

                
    วันที…่………เดือน………………………….พ.ศ. ……………… 

ข้าพเจ้า……………………………………………บ้านเลขท่ี…………….หมู่...........ตําบล…………………….อําเภอเกษตรวิสัย      
จังหวัดร้อยเอ็ด เบอร์โทรศัพท์……………………………………………………..……มีความประสงค์ขอยืมเครื่องพ่นหมอกควัน                 
จํานวน …………เครื่อง  เพ่ือ…………………………………………………………………………กําหนดระยะเวลาในการยืม ระหว่าง
วันที่…………ถึงวันที่…………เดือน……………….พ.ศ. …………………ถ้าหากข้าพเจ้าได้ทําเครื่องพ่นหมอกควันชํารุดหรือ     
สูญหาย ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายทุกอย่าง และเมื่อข้าพเจ้าใช้งานเสร็จแล้ว ข้าพเจ้าจะส่งคืนตาม
กําหนด 
 

(ลงชื่อ)…………………………………………………………..ผู้ยืม 
(……………………………………………………………) 

 

                                      (ลงชื่อ)………………………………………………………….. 
(นางสาวอนุสรณ์  มีผิว) 

                                                 ผู้ช่วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

 

                                      (ลงชื่อ)………………………………………………………….. 
(นายประดิษฐ์  โยธาจันทร์) 

                                                          หัวหน้าสํานักปลัด 
 

    (ลงชื่อ) สิบตํารวจโท……………………………………..ผู้เห็นชอบ 
       (สุดใจ  อินทร์สีเมือง) 

        ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล 
 

   (ลงชื่อ)…………………………………………………………..ผู้อนุมัติ 
(นายบุญธรรม  เหล่าบ้านเหนือ) 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 
 
 
 
 
 

 
 



ทะเบียนเลขที่............../............... 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............... 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคําขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นคําขอฯแทนตามหนังสอืมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ชื่อ-สกุล................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ---- 
 ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ............................................................นามสกุล................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในสํา 
ทะเบียนบ้านเลขที่..........................หมู่ที่............/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย............................ถนน................. 
ตําบล/แขวง..............แหลมฟ้าผ่า..............อําเภอ/เขต...........พระสมุทรเจดีย์..............จังหวัด.................สมุทรปราการ............ 
รหัสไปรษณีย์.........10290......โทรศัพท์.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คําขอ  ---- 
ประเภทความพิการ    ความพกิารทางการมองเห็น    ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
    ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย    ความพิการทางสตปิัญญา 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
    พิการซ้ําซ้อน       ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ
............................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สาม-ีภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ................................................. 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี 
      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ    ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
      ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มสีิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร........กรุงไทย............สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  สําเนาทะเบียนบ้าน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รบัมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)                        (  นางสาวสรติา   มีสร้อย  ) 
        ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจยื่นคาํขอ    เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 
 



 

-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติดังนี ้
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
            ( นางเบญญาภา   ทันดา ) 
            เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลแหลมฟ้าผ่า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (..........................................................) 
ตําแหน่ง       ....................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)................................................................ 
                      (...............................................................) 
ตําแหน่ง  ................................................................................. 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................... 
                       (............................................................) 
ตําแหน่ง  ................................................................................ 
 

ค าสั่ง 
รับลงทะเบยีน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
(นายบุญธรรม   เหล่าบา้นเหนือ) 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสิงห์โคก 
วัน.............เดือน......................ปี............. 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                         .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ..........โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
ตั้งแต่เดือน ถึง.............................ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนกรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นใน
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ....... จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน
เดือนน้ันๆเพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนน้ันๆ 

 
 
 
 

 
 



ทะเบียนเลขที่........................../2565 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมู่ที.่........ชมุชนท่ี.................ตรอก/ ซอย ......-.............ถนน.......-............ ตําบล......สิงห์โคก.....
อําเภอ...เกษตรวิสัย.....จังหวัด .......ร้อยเอ็ด........รหัสไปรษณีย์ ......45150.......โทรศัพท์...................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สําเนาทะเบียนบ้าน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  สําเนาหนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
  สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.....................................  
 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
        "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

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

                          ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้                                         

       ชื่อ-สกุล....................................................................................ลําดับที่ลงทะเบียน...... .........../2565... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน .............................. พ.ศ. ...................................................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุก โดยได้รับตั้งแต่เดือน.....................    
พ.ศ. ............ เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ นับตั้งแต่วันย้าย แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ย
ผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป  

 



 
 



 



 
 
 



 

 



 
 



 
 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 



 

 
 
 
 



ค าร้องแจ้งความช ารุดไฟฟ้าสาธารณะ 
 

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

 

เรื่อง   แจ้งความช ารุดของไฟสาธารณะ  
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก 
 

ข้าพเจ้า …………………………………………………............................................................................... .
ต าแหน่ง…………………………….…………… อยู่บ้านเลขที่ ……… หมู่ที ่………. ต าบล……….............…………………………. 
อ าเภอ………………… จังหวัด ……………………พบการช ารุดของไฟฟ้าสาธารณะ ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ องค์การ
บริหารส่วนต าบลสิงห์โคก มีรายละเอียดดังนี้  

1. ติดตั้งอยู่ที่ บริเวณ………………………………………………………………………………  
หมู่ที่ …………… อาการช ารุด……………..………………………….…………………….……………………..  

2. ติดตั้งอยู่ที่ บริเวณ……………………………………………….…………………………..…  
หมู่ที่ …………… อาการช ารุด……………………………………………………………...………….…………..  

3. ติดตั้งอยู่ที่ บริเวณ……………………………………………………………..………………  
หมู่ที่ …………… อาการช ารุด…………………………………………………………..…………….…………..  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป  
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก  
- เพ่ือโปรดพิจารณา                          ขอแสดงความนับถือ  
- เห็นควรแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบทราบ        . 

           เพ่ือตรวจสอบความช ารุด                               (…………………………………………...……………..) 
           และด าเนินการต่อไป                                 ต าแหน่ง……………………........……………………..……                
    ( ลงชี่อ )  
              ( นางสาวปัทมา สุขบรม) 
    รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก   
   ( ลงชี่อ ) ส.ต.ท. 
                   ( สุดใจ  อินทร์สีเมือง) 
          ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก 

                                                              ความเห็นนายก อบต................................................  
 

                                     ( ลงชื่อ )   
        (นายบุญธรรม  เหล่าบ้านเหนือ) 

                                                                                       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสิงห์โคก 
 


