
งานท่ีให	บริการ การจดทะเบียนพาณิชย�
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. กองคลัง วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : 034-670253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐34-670253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1. ผู�ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. กองคลัง
    และยื่นคําขอต9อเจ�าหน�าท่ี/นายทะเบียน (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๕  นาที)

2. เจ�าหน�าท่ี/นายทะเบียนตรวจคําขอ กองคลัง
    และหลักฐานต9าง ๆ  (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)
    (ระยะเวลาไม9เกิน ๓  นาที)

๓. เจ�าหน�าท่ีบันทึกข�อมูลลงในระบบจดทะเบียนพาณิชย� กองคลัง
    และพิมพ�ใบสําคัญทะเบียนพาณิชย� (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)
    (ระยะเวลาไม9เกิน ๑๐  นาที)

๔. ผู�ประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย� กองคลัง
   และชําระค9าธรรมเนียม (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)
    (ระยะเวลาไม9เกิน ๒ นาที)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน   ไม9เกิน  ๒๐  นาที

คู�มือสําหรับประชาชน



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	
๑. สําเนาบัตรประชาชนของผู�ขอจดทะเบียนพาณิชย� จํานวน  ๑ ฉบับ
๒. สําเนาทะเบียนบ�านของผู�ขอจดทะเบียนพาณิชย� จํานวน  ๑ ฉบับ
๓. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ�านของผู�ขอให�เช9า จํานวน  ๑ ฉบับ
(ในกรณีที่ที่ตั้งสํานักงานใหญ9ไม9ใช9ของผู�ขอจดทะเบียนพาณิชย�)
๔. ในกรณีที่ใบทะเบียนพาณิชย�สูญหาย ให�นําใบแจ�งความมาแสดง จํานวน  ๑ ฉบับ
ต9อเจ�าหน�าที่เพื่อขอใบแทนทะเบียนพาณิชย�

ค�าธรรมเนียม
กรณีจดทะเบียนพาณิชย�ใหม9 จํานวน  ๕๐  บาท
ใกรณีออกใบแทนทะเบียนพาณิชย� จํานวน  ๓๐  บาท

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่
กองคลัง อบต.สิงห�  โทรศัพท� : 034-670253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.singsaiyok.com



ตัวอย�างแบบฟอร+ม



งานท่ีให	บริการ รับเร่ืองราวร�องทุกข� / ร�องเรียน
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักปลัด (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นางสาวรัชนี  ชัยรักเกียรติ)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. สํานักปลัด วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : ๐ 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1. ประชาชน เขียนคําร�อง แจ�งเหตุ/ร�องทุกข� สํานักปลัด
   (ระยะเวลาไม9เกิน  10  นาที) (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นางสาวรัชนี  ชัยรักเกียรติ)
2. แจ�งหน9วยงานเจ�าของเร่ืองท่ีรับผิดชอบ สํานักปลัด
    บรรเทาความเดือดร�อน (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี)
    (ระยะเวลาไม9เกิน  ๓  วัน)
๓. หัวหน�าหน9วยงานรับผิดชอบบรรเทาความเดือดร�อน สํานักปลัด
    (ระยะเวลาไม9เกิน  ๓  วัน) (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ จ.ออัมพร  ทองเหลือ)
๔. แจ�งผลการดําเนินการแก9ประชาชน สํานักปลัด
    (ระยะเวลาไม9เกิน  ๑  วัน) (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน  ๗  วัน  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานที่ต�องใช� (แล�วแต9กรณีที่เกิดข้ึน)

ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ 3467 0253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.sing_saiyok@hotmail.com

ตัวอย�างแบบฟอร+ม
(แสดงตัวอย9างแบบฟอร�มและการกรอกข�อมูล)

คู�มือสําหรับประชาชน









งานท่ีให	บริการ การขอรับความช9วยเหลือสาธารณภัย
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักปลัด ( เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี )

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. สํานักปลัด ทุกวัน ไม9เว�นวันหยุดราชการ)
โทรศัพท� : ๐ 3467 0253 ตลอดเวลา  24 ชม.
โทรสาร : ๐ 3467 0253 
เบอร+ติดต�อโดยตรงท่ี เจ	าพนักงานปBองกันฯ  พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี  ท่ีเบอร+  090-0929421 

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1.ประชาชนแจ�ง/ยื่นคําร�อง สํานักงานปลัด  สํานักปลัด

( เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี )

2. ปลัด อบต.  ลงความเห็น     สํานักปลัด
( เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี )

๓. นายก อบต. อนุมัติ  พร�อมกับแจ�งหน9วยงาน สํานักปลัด
ท่ีเก่ียวข�องเพ่ือทราบ/บรรเทาภัยเบ้ืองต�น ( เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี )

๔. สํารวจตรวจสอบความเสียหาย ณ ท่ีเกิดเหตุ สํานักปลัดและส9วนโยธา
( เจ�าพนักงานป_องกันและบรรเทาสาธารณภัยและกองช9าง )

5.แต9งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข�อเท็จจริง สํานักปลัด
( เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี )

     
6. สรุปรายงาน ปลัด/นายก สํานักปลัด

( เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี )
     
7. อนุมัติเงินช9วยเหลือ สํานักปลัด

( เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี )

คู�มือสําหรับประชาชน



ระยะเวลา
ระยะเวลาข้ึนอยู9กับสาธารณภัยที่เกิดข้ึน รายละเอียดดังน้ี

.-การตรวจสอบความเสียหายที่เกิดข้ึนภายใน   1  วัน

.- กรณีชดเชยความเสียหายตามระเบียบท่ีกําหนด   ภายใน   7  วัน
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
  เอกสารหรือหลักฐานที่ต�องใช� 
      ๑.สําเนาบัตรประชาชน  ๑  ฉบับ  (กรณีได�รับเงินชดเชย)
      ๒.สําเนาทะเบียนบ�าน   ๑  ฉบับ   (กรณีได�รับเงินชดเชย)

ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ ๓๔๖๗ ๐๒๕๓  หรือ  เว็บไซต�  Email : Sing_Saiyok@hotmail.com
เบอร+ติดต�อโดยตรงท่ี เจ	าพนักงานปBองกันฯ  พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี  ท่ีเบอร+  090-0929421 

.-การช9วยเหลือบรรเทาสาธารณภัยเบ้ืองต�น ดําเนินการทันทีที่ได�รับแจ�งเหตุ



งานท่ีให	บริการ การฉีดพ9นหมอกควันเพื่อกําจัดยุง  (กรณีเกิดไข�เลือดออกระบาดในพื้นที่ตําบลสิงห�)
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักปลัด (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี )

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. สํานักปลัด วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : ๐ 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.
เบอร+ติดต�อโดยตรง เจ	าพนักงานปBองกันฯ  พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี  ท่ีเบอร+  090-0929421 
และผช.เจ	าหน	าท่ีวิเคราะห+  นางสาวสุรีรัตน+  แสงเคลือบ ท่ีเบอร+  085-2152564
ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1.ประชาชนแจ�ง/ยื่นคําร�อง ต9อเจ�าหน�าท่ีท่ีรับผิดชอบ  สํานักปลัด

(เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี จพง.ป_องกันฯ
และนางสาวสุรีรัตน�  แสงเคลือบ ผช.จนท.วิเคราะห�)

2. เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบดําเนินการเสนอผู�บริหาร      สํานักปลัด
    แจ�งการพ9นหมอกควัน  (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี จพง.ป_องกันฯ

และนางสาวสุรีรัตน�  แสงเคลือบ ผช.จนท.วิเคราะห�)

๓. เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบประสานงานกับสมาชิก อบต. สํานักปลัด
    แต9ละหมู9บ�านให�ดําเนินการพ9นหมอกควัน (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี จพง.ป_องกันฯ

และนางสาวสุรีรัตน�  แสงเคลือบ ผช.จนท.วิเคราะห�)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน ๑  สัปดาห�

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  1  ฉบับ

ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

คู�มือสําหรับประชาชน



การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ ๓๔๖๗ ๐๒๕๓  หรือ  เว็บไซต�  Email : Sing_Saiyok@hotmail.com
เบอร+ติดต�อโดยตรง เจ	าพนักงานปBองกันฯ  พ.จ.อ.สิทธิกร  พลฉวี  ท่ีเบอร+  090-0929421 
และผช.เจ	าหน	าท่ีวิเคราะห+  นางสาวสุรีรัตน+  แสงเคลือบ ท่ีเบอร+  085-2152564





งานท่ีให	บริการ การข้ึนทะเบียนผู�สูงอายุ  
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักงานปลัด (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. สํานักปลัด วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : ๐ 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.
เบอร+ติดต�อโดยตรงท่ี นักพัฒนาชุมชน  นายอํานาจ  แสงผ�องอําไพ ท่ีเบอร+  081-9444881

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
1. ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1. ผู�รับทะเบียนยื่นเอกสารขอรับใบลงทะเบียน              งานพัฒนาชุมชน /สํานักงานปลัด
2.  เจ�าหน�าที่รับเอกสารและตรวจสอบข�อมูล (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)
3. เช็คสถานะเอกสารที่ได�รับว9าตรงตามหลักเกณฑ�หรือไม9
4.  รับลงทะเบียนผู�รับบริการ
5.  เจ�าหน�าที่ผู�รับลงทะเบียนเซ็นรับรองความถูกต�อง
6.   ฉีกเอกสารแนบท�ายเพื่อยืนยันว9าข้ึนทะเบียนแล�ว

2. เจ	าหน	าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข	อง     สํานักปลัด
    และตรวจสอบคุณสมบัติ (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)
    (ระยะเวลาไม9เกิน  ๕  นาที)

๓.ข้ึนทะเบียนผู	สูงอายุ 
สํานักปลัด

    (ระยะเวลาไม9เกิน  5  นาที) (เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน 30  วัน

คู�มือสําหรับประชาชน



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	
เอกสาร/หลักฐาน ผู	สูงอายุ
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาทะเบียนบ�าน จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร จํานวน 1 ฉบับ

กรณีผู	สูงอายุ ไม�สามารถมาย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนด	วยตนเองได	 ให	มอบอํานาจเปTนลายลักษณ+อักษร
ให	ผู	อ่ืนเปTนผู	ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนแทนได	 โดยต	องย่ืนหลักฐานประกอบเพ่ิมเติม ดังน้ี
1. หนังสือมอบอํานาจ  จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจ  จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�รับมอบอํานาจ  จํานวน 1 ฉบับ

ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ 3467 0253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.sing_saiyok@hotmail.com
เบอร+ติดต�อโดยตรงท่ี นักพัฒนาชุมชน  นายอํานาจ  แสงผ�องอําไพ ท่ีเบอร+  081-9444881



ตัวอย�างแบบฟอร+ม
แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ยยงัชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.................

ข	อมูลผู	สูงอาย ุ
       เขียนท่ี..........................................................................  
        วันท่ี................เดือน....................................พ.ศ.................  
  ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ......................................................นามสกุล...................................................  
เกิดวันท่ี.................เดือน......................................พ.ศ.................อายุ.......................ปi      สัญชาติ..........................................................  
มีชื่ออยู9ในสําเนาทะเบียนเลขท่ี.........................หมู9ท่ี..................ตรอก/ซอย..........................................ถนน
.............................................ตําบล/แขวง....................................................อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด
......................................................รหัสไปรษณีย�..................................................โทรศัพท�.........................................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู�สูงอายุท่ีย่ืนคําขอ    �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส      �  โสด    �  สมรส    �  หม�าย    �  หย9าร�าง    �  แยกกันอยู9   �  อื่น ๆ......................................  
รายได�ต9อเดือน................................................บาท    อาชีพ........................................................  

ข	อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
�  ไม9ได�รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพ       �  ได�รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพผู�ปkวยเอดส�     
�  ได�รับการสงเคราะห�เบ้ียความพิการ      �  ย�ายภูมิลําเนาเข�ามาอยู9ใหม9 เมื่อวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ..............  
  มีความประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ  ประจําปiงบประมาณ  พ.ศ............  โดยวิธีดังต9อไปน้ี  (เลือก  1  วิธี)  
�  รับเงินสดด�วยตัวเอง                 �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ     �  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
พร�อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน9วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ9าย    
�  สําเนาทะเบียนบ�าน 
�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ  ประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ9านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจ พร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ  
 

  “ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�าพเจ�าเป�นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน  ไม�ได�เป�นผู�รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป�นรายเดือนจากหน�วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค+กรปกครองส�วนท�องถ่ิน  และขอรับรองว�าข�อความ
ดังกล�าวข�างต�นเป�นความจริงทุกประการ”  
             (ลงชื่อ)…............................................................                  (ลงชื่อ) ….....................................................เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน
 

                      (...........................................................)             ( ...................................................... ) 
                       ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                                  เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ  ให�ขีดฆ9าข�อความท่ีไม9ต�องการออก และทําเครื่องหมาย � ในช9อง  �  หน�าข�อความท่ีต�องการ 

ข	อมูลผู	สูงอาย ุ
       เขียนท่ี..........................................................................  
        วันท่ี................เดือน....................................พ.ศ.................  
  ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ......................................................นามสกุล...................................................  
เกิดวันท่ี.................เดือน......................................พ.ศ.................อายุ.......................ปi      สัญชาติ..........................................................  
มีชื่ออยู9ในสําเนาทะเบียนเลขท่ี.........................หมู9ท่ี..................ตรอก/ซอย..........................................ถนน
.............................................ตําบล/แขวง....................................................อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด
......................................................รหัสไปรษณีย�..................................................โทรศัพท�.........................................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู�สูงอายุท่ีย่ืนคําขอ    �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส      �  โสด    �  สมรส    �  หม�าย    �  หย9าร�าง    �  แยกกันอยู9   �  อื่น ๆ......................................  
รายได�ต9อเดือน................................................บาท    อาชีพ........................................................  

ข	อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
�  ไม9ได�รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพ       �  ได�รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพผู�ปkวยเอดส�     
�  ได�รับการสงเคราะห�เบ้ียความพิการ      �  ย�ายภูมิลําเนาเข�ามาอยู9ใหม9 เมื่อวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ..............  
  มีความประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ  ประจําปiงบประมาณ  พ.ศ............  โดยวิธีดังต9อไปน้ี  (เลือก  1  วิธี)  
�  รับเงินสดด�วยตัวเอง                 �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ     �  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
พร�อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน9วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ9าย    
�  สําเนาทะเบียนบ�าน 
�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ  ประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ9านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจ พร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ  
 

  “ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�าพเจ�าเป�นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน  ไม�ได�เป�นผู�รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป�นรายเดือนจากหน�วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค+กรปกครองส�วนท�องถ่ิน  และขอรับรองว�าข�อความ
ดังกล�าวข�างต�นเป�นความจริงทุกประการ”  
             (ลงชื่อ)…............................................................                  (ลงชื่อ) ….....................................................เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน
 

                      (...........................................................)             ( ...................................................... ) 
                       ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                                  เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ  ให�ขีดฆ9าข�อความท่ีไม9ต�องการออก และทําเครื่องหมาย � ในช9อง  �  หน�าข�อความท่ีต�องการ 





งานท่ีให	บริการ การขอยืมวัสดุครุภัณฑ�ขององค�การบริหารส9วนตําบล
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. กองคลัง วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : 034-670253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : 034-670253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1.ประชาชนยื่นคําร�อง ต9อส9วนการคลัง  กองคลัง
   (ระยะเวลาไม9เกิน 10  นาที)

2. จนท.ตรวจสอบ วัสดุครุภัณฑ�พร�อม จัดทําบันทึก      กองคลัง
    (ระยะเวลาไม9เกิน  20  นาที)

๓. ปลัด อบต.  ลงความเห็น  กองคลัง
    (ระยะเวลาไม9เกิน  5  นาที)

๔. นายก อบต. หรือ ผู�รับมอบอํานาจ อนุมัติ กองคลัง
    (ระยะเวลาไม9เกิน  15  นาที)

๕. จนท.กํากับดูแล การขนย�าย กองคลัง

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน 50 นาที/ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

คู�มือสําหรับประชาชน



ค�าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่
กองคลัง อบต.สิงห� โทรศัพท� : ๐ 3467 0253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.singsaiyok.com



ตัวอย�างแบบฟอร+ม

( นายสายยนัต ์ แสงเคลือบ )                   ( อมัพร  ทองเหลือ )

ใบยมืครุภัณฑ์ 

เขียนที�  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลสิงห์ 
        อาํเภอไทรโยค  จงัหวดักาญจนบุรี  

วนัที�..............เดือน.....................................พ.ศ................................

เรื�อง   ขอยมืครุภณัฑ์ 

เรียน   นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลสิงห์ 

สิ�งที�ส่งมาดว้ย - สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน / บตัรขา้ราชการ   จาํนวน       1       ฉบบั 

  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)....................................................นามสกุล.......................................  
อาย.ุ................ปี  บา้นเลขที�..............................หมู่ที�.................ตรอก/ซอย....................................ตาํบล.................... 
อาํเภอ...........................................จงัหวดั.................................................... 
  มีความประสงคข์อยมืครุภณัฑ ์ ประเภท 
  �  โต๊ะ  จาํนวน.............................................ตวั  
  �  เครื�องตดัหญา้ จาํนวน.............................................เครื�อง  

  �  อื�น ๆ (ระบุ)....................................................................จาํนวน................................................ 

  เพื�อนาํไปใชใ้นงาน................................................................ซึ� งจดัอยูที่�...........................................  
โดยจะมารับในวนัที�..................เดือน..................................พ.ศ......................และจะนาํมาส่งคืนในสภาพเรียบร้อย/ 
สภาพเดิมในวนัที�..................เดือน.................................พ.ศ...........................หากเกิดกรณีชาํรุดเสียหายขา้พเจา้ยนิดี 
ชดใชต้ามมูลค่าความเสียหายที�เกิดขึ9นโดยทนัทีตามที�เจา้หนา้ที�ไดแ้จง้ใหข้า้พเจา้ไดท้ราบ 

      (ลงชื�อ).............................................................ผูย้มื 
       (........................................................)  
 
      (ลงชื�อ).............................................................ผูรั้บเรื�อง  
       (........................................................)  
      ……………../………………………./……………… 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ความเห็นของปลดั อบต.สิงห์                        ความเห็นของนายกอบต.สิงห์ 

      � ควรอนุมติั           �  ควรอนุมติั  
      � ไม่ควรอนุมติั  เพราะ..........................................       �  ไม่ควรอนุมติั  เพราะ.................................
 

(ลงชื�อ) จ.อ       (ลงชื�อ) 
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    ปลัดองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห�            นายกองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห�



งานท่ีให	บริการ ขออนุญาตปลูกสร�างอาคาร/บ�านพักอาศัย
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ ส9วนโยธา ( นายธนธรณ� ฉายเชิด ผู�อํานวยการกองช9าง)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. ส9วนโยธา วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : 0 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1. ประชาชนยื่นเอกสาร ต9อส9วนโยธา  ส9วนโยธา
   (ระยะเวลาไม9เกิน 10 นาที)

2.  เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข�อง   ส9วนโยธา
    (ระยะเวลาไม9เกิน  5  นาที)

๓. นายช9างโยธาออกตรวจสอบสถานท่ีก9อสร�าง ส9วนโยธา
    (ระยะเวลาไม9เกิน  1  วัน)

๔. นายก อบต. หรือ ผู�รับมอบอํานาจ อนุมัติ ส9วนโยธา
    (ระยะเวลาไม9เกิน  1  วัน)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน ๒ วัน/ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
2. สําเนาทะเบียนบ�าน 
3. แบบแปลน
4. สําเนาโฉนดที่ดิน

คู�มือสําหรับประชาชน



ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ 3467 0253  



ตัวอย�างแบบฟอร+ม

แบบคําร	องขอรับรองส่ิงปลูกสร	าง 

                                เขียนที่  ที่ทําการองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห� 
      

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

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

เรียน   นายกองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห� 

    ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/น.ส.)....................................นามสกุล..................................... 
หน9วยงาน.......................................................................อยู9บ�านเลขท่ี.........................หมู9ท่ี ........................ 
ตําบล....................................อําเภอ..............................................จังหวัด.................................................... 
หมายเลขโทรศัพท�ที่สามารถติดต9อ.......................................... ...........ข�าพเจ�ามีความประสง ค�ขอรับบริการ
จากองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห� ดังนี้ 
 

� ขอหนังสือรับรองส่ิงปลูกสร�าง 
� ขอหนังสือรับรองที่ดินอยู9นอกเขตควบคุมอาคาร 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                          

 ขอแสดงความนับถือ 

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

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

                         ผู�ย่ืนคําร�อง 

เรียน   ปลัดองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห� 

ความเห็นปลัดอบต.สิงห+................................................................... 

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

                             

(ลงช่ือ)จ.อ......................................................     
                 ( อัมพร  ทองเหลือ )                                  
      ปลัดองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห�    
    
เรียน   นายกองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห� 
ความเห็นนายก อบต.สิงห+................................................................... 

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

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

                    ( นายสายยันต�  แสงเคลือบ ) 
         นายกองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห� 
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         นายกองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห� 



งานท่ีให	บริการ ขออนุญาตใบประกอบกิจการที่เปKนอันตรายต9อสุขภาพ
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ ส9วนโยธา

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. ส9วนโยธา วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : 0 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1. ประชาชนยื่นเอกสาร ต9อส9วนโยธา  ส9วนโยธา
   (ระยะเวลาไม9เกิน 10  นาที)

2.  เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข�อง   ส9วนโยธา
    (ระยะเวลาไม9เกิน  5  นาที)

๓. นายช9างโยธาออกตรวจสอบสถานท่ีก9อสร�าง ส9วนโยธา
    (ระยะเวลาไม9เกิน  1  วัน)

๔. นายก อบต. หรือ ผู�รับมอบอํานาจ อนุมัติ ส9วนโยธา
    (ระยะเวลาไม9เกิน  1  วัน)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน  วัน/ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
2. สําเนาทะเบียนบ�าน 
3. แบบแปลน
4. สําเนาโฉนดที่ดิน

คู�มือสําหรับประชาชน



ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่ ส9วนโยธา อบต.สิงห�
  โทรศัพท� : ๐34-670253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.singsaiyok.com



ตัวอย�างแบบฟอร+ม

 ใบอนญุาต 
ประกอบกิจการที�เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ 

เลม่ที� ………….เลขที� ………./………… 
  อนญุาตให้ ……………………………………………………….สญัชาติ………..อยูบ้่านเลขที� 
…………. หมูที่� …………….. ตรอก/ซอย …………………………………….. ถนน ………………………….. 
ตําบล/แขวง ……………………… อําเภอ/เขต …………………จงัหวดั …………….. โทรศพัท์ ……………… 
 ข้อ 1)  ประกอบกิจการที�เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ ประเภท ……………………………………………… 
……………………………… โดยใช้ชื�อสถานประกอบการวา่ ……………………………..….. ตั 2งอยูบ้่านเลขที� 
……………. หมู่ที� …………. ตรอก/ซอย ……………………….….. ถนน ……………………………………. 
ตําบล/แขวง ……………………… อําเภอ/เขต …………………จงัหวดั …………….. โทรศพัท์ ..…………… 
โทรสาร ………………… มีพื 2นที�ประกอบการ ……… ตารางเมตร ใช้เครื�องจกัรที�มีกําลงัขนาด….……. แรงม้า 
จํานวนคนงาน ….. คน ทั 2งนี 2ได้เสียคา่ธรรมเนียมใบอนญุาต ……….บาท (………….………… ) ใบเสร็จรับเงิน 
เลม่ที� …….. เลขที� …….. ลงวนัที� ….. เดือน ……………………… พ.ศ………….. 
 ข้อ 2)   ผู้ ได้รับอนญุาตต้องปฏิบตัติามสขุลกัษณะทั�วไปที�กําหนดไว้ในข้อกําหนดท้องถิ�น ( เทศบญัญติั 
/ข้อบงัคบัสขุาภิบาล/ข้อบงัคบัตําบล/ข้อบญัญตักิรุงเทพมหานครแล้วแตก่รณี ) 
 ข้อ 3)   ผู้ ได้รับอนญุาตต้องปฏิบตัติามเงื�อนไขเฉพาะ  ดงัตอ่ไปนี 2 

3.1  …………………………………………………………………………………………….. 
  3.2  …………………………………………………………………………………………….. 
  3.3  .…………………………………………………………………………………………….. 
.…………………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………..……………………………………………………………… 
 ใบอนญุาตฉบบันี 2ให้ใช้ได้ถึงวนัที� ……. เดือน ……………………….พ.ศ………. 
      ออกให้ ณ วนัที� …… เดือน …………………..พ.ศ………. 

                ( ลงชื�อ ) ……………………………….  
                      ( ……………………………. ) 

ตําแหนง่ ………………………………. เจ้าพนกังานท้องถิ�น 
                           

 รายการการต่ออายุใบอนุญาตและการเสียค่าธรรมเนียม 

วันที�/เดือน/ปีที�ออกใบ วัน/เดือน/ปี ใบเสร็จรับเงนิ ลงลายมือชื�อ 

ที�ออกใบอนุญาต ที�หมดอายุ  เล่มที�   เลขที�     ว/ด/ป เจ้าพนักงานท้องถิ�น 

  
 
 

    

คาํเตือน     ต้องแสดงใบอนญุาตนี 2ไว้ในที�เปิดเผย  ณ  สถานที�ที�ได้รับอนญุาตให้ประกอบกิจการ  



งานท่ีให	บริการ การแจ�งขุดดิน- ถมดิน
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ ส9วนโยธา ( นายธนธรณ� ฉายเชิด ผู�อํานวยการกองช9าง)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. ส9วนโยธา วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : ๐ 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1. ประชาชนยื่นเอกสาร ต9อส9วนโยธา  ส9วนโยธา
   (ระยะเวลาไม9เกิน 10  นาที)

2.  เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข�อง   ส9วนโยธา
    (ระยะเวลาไม9เกิน  5  นาที)

๓. นายช9างโยธาออกตรวจสอบสถานท่ีขุดดิน ถมดิน ส9วนโยธา
    (ระยะเวลาไม9เกิน  1  วัน)

๔. นายก อบต. หรือ ผู�รับมอบอํานาจ อนุมัติ ส9วนโยธา
    (ระยะเวลาไม9เกิน  1  วัน)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน ๒ วัน/ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
2. สําเนาทะเบียนบ�าน 
3. สําเนาโฉนดที่ดินของพื้นที่ ที่จะทําการขุดดิน
4. สําเนาโฉนดที่ดินของพื้นที่ ที่จะทําการถมดิน

คู�มือสําหรับประชาชน



ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ 3467 0253  



ตัวอย�างแบบฟอร+ม
 ด.2

 
ใบรับแจ	งการขุดดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 

 
เลขท่ี............/........................ 
 
                                เจ�าพนักงานท�องถ่ินได�รับแจ�งจาก........................................................................................ 
เจ�าของท่ีดิน/ผู�รับมอบอํานาจ  ว9ามีความประสงค�จะทําการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง....... .....................................เมตร  
พ้ืนท่ีปากบ9อ/ดินถม.........................ตารางเมตร ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 เลขท่ี................................................
หรือเอกสารสิทธ์ิในท่ีดินท่ีมีชื่อเรียกอย9างอ่ืน.............................ท่ีถนน............................................................................... 
หมู9ท่ี..........ตําบล/แขวง.............สิงห�.....................อําเภอ/เขต............ไทรโยค............จังหวัด........กาญจนบุรี................. 
ซ่ึงอยู9ในเขต..................................................................................โดย.............................................................................. 
เปKนเจ�าของท่ีดิน  กําหนดแล�วเสร็จ................วัน  มี....................................................................................................... 
เปKนผู�ออกแบบและคํานวณ  และ................................................................................................................................... 
เปKนผู�ควบคุมงาน  พร�อมเอกสารหลักฐานต9างๆแล�ว 
 
                    เจ	าพนักงานท	องถ่ินได	ตรวจสอบปรากฏว�า 
                       1.  �  ไม9ถูกต�อง  ให�ผู�แจ�งแก�ไขให�ถูกต�องภายในเจ็ดวัน       นับแต9วันท่ีผู�แจ�งได�รับแจ�งให�แก�ไข
จากเจ�าพนักงานท�องถ่ิน  หากไม9สามารถแก�ไขภายในกําหนดจะเสียสิทธ์ิการนับระยะเวลาท่ีเจ�าพนักงานท�องถ่ินท่ี
จะต�องปฏิบัติตามมาตรา 17 วรรคหน่ึง   โดยมีรายการแก�ไข  ดังนี้ 
                       ......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
                       2. � ถูกต�อง  ให�ผู�แจ�งเริ่มต�นทําการขุดดิน/ถม ได�ต้ังแต9วันท่ี...........เดือน...............พ.ศ.................
จนถึงวันท่ี.......เดือน........................พ.ศ.................และได�รับค9าธรรมเนียม............................................................บาท 
ค9าใช�จ9าย..............บาท    รวมท้ังส้ิน.....................................บาท  (............................................................................) 
 
  ออกให�  ณ   วันท่ี.........เดือน....................................พ.ศ........................           
 
 
                 

                                                                          (ลงลายมือชื่อ)..................................................... 
             ( นายสายยันต�  แสงเคลือบ ) 
                                                               นายกองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห� 
 
 หมายเหตุ 
                        1.ข�อความใดไม9ใช�ให�ขีดฆ9า 
                        2.ใส9เคร่ืองหมาย  /  ในช9อง  � 
 
 



งานท่ีให	บริการ การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑.กองคลัง วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : 034-670253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : 034-670253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
ก.ขั้นเตรียมการ
๑. ตรวจสอบรายช่ือผู�ท่ีอยู9ในเกณฑ� กองคลัง 
    เสียภาษีในปiงบประมาณ (บัญชีลูกหน�าตามเกณฑ�ค�างรับ) (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร� เนียมประยูร)

  (เดือนกันยายน)
๒.สํารวจและจัดเตรียมแบบพิมพ�ต9างๆ(เดือนตุลาคม)
๓. ประชาสัมพันธ�ข้ันตอนและวิธีการเสียภาษี
(เดือนพฤศจิกายน - เดือนกุมภาพันธ�)
๔. จัดทําหนังสือแจ�งให�ผู�มีหน�าท่ีเสียภาษีทราบ
เพื่อยื่นแบบแสดงรายการทรัพย�สินและควรออก
หนังสือเวียนให�ผู�เสียภาษีทราบล9วงหน�า (ก9อนเดือนธันวาคม)
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๒  นาที)

ข. ขั้นตอนดําเนินการจัดเก็บ
๑. รับแบบแสดงรายการทรัพย�สิน (ภ.ร.ด.2)และ กองคลัง 
ตรวจสอความถูก (เดือนมกราคม-กุมภาพันธ�) (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

๒.ประเมินค9ารายปiและกําหนดค9าภาษี/มีหนังสือ
แจ�งผลการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.8) (เดือนมกราคม-เมษายน)
กรณีปกติ
    รับชําระภาษ (ชําระภาษีในทันทีหรือชําระภาษีภายใน
กําหนดเวลา) (เดือนมกราคม-กุมภาพันธ�)

คู�มือสําหรับประชาชน



กรณีพิเศษ
๑.ชําระภาษีเกินเวลาที่กําหนด (เกิน ๓๐ วัน นับแต9
วันที่รับแจ�งผลการประเมิน)
     - รับชําระภาษีและเงินเพิ่ม (เดือนกุมภาพันธ�-กันยายน)
๒.ผู�รับประเมินไม9พอใจผลการประเมินภาษี
     - รับคําร�องอุทรณ� ขอให�ประเมินค9าภาษีใหม9
(เดือนมกราคม-พฤษภาคม)
     - ออกหมายเรียกให�มาช้ีแจงหรือออกตรวจสถานที่
(เดือนกุมภาพันธ�-มิถุนายน)
     - ช้ีขาดและแจ�งผลให�ผู�ร�องทราบ (เดือนมีนาคม-
กรกฎาคม)
     - รับําระภาษีและเงินเพิ่ม (เดือนมีนาคม-กันยายน)
     - ปฏิบัติตามคําส่ังศาล (กรณีนําคดีไปสู9ศาล)
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๒  นาที)

ค.ขั้นประเมินผลและเร�งรัดการจัดเก็บ
๑.ไม9ยื่นแบบแสดงรายการทรัพย�สิน (ภ.ร.ด.2) ส9วนการคลัง 
ภายในกําหนดเวลา (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

     - เมื่อใกล�จะส้ินสุดเวลาทีประกาศกําหนดให�ยื่นแบบ
(ภ.ร.ด.2) ให�มีหนังสือแจ�งเตือนผู�ที่ยังไม9ยื่นแบบ
(เดือนกุมภาพันธ�)
     - แจ�งความต9อพนักงานสอบสวนฝkายปกครอง(อําเถอ)
เพื่อดําเนินคดีแก9ผู�ไม9ยื่นแบบ (เดือนมีนาคม-พฤษภาคม)
     - รับชําระภาษี (เดือนเมษายน-กันยายน)
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๑  นาที)

หมายเหตุ
   ในปiต9อไปหากไม9ยื่นแบบอีกให�ดําเนินการตาม
มาตรา ๔๘ (ข)
๒.ยื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล�วแต9ไม9ยอมชําระภาษี
   - มีหนังสือแจ�งเตือนผู�ยังไม9ชําระภาษี
     คร้ังที่ ๑  เดือน พฤษภาคม
     คร้ังที่ ๒  เดือน มิถุนายน



     คร้ังที่ ๓  เดือน กรกฎาคม
   (ดําเนินการให�สอดคล�องกับการแจ�งผลการประเมินภาษี)
   - รับชําระภาษีและเงินเพิ่ม (เดือนพฤษภาคม-กันยายน)
   - ดําเนินการบังคับจัดเก็บภาษี (ยึดอายัดและขายทอด
ตลาดทรัพย�สิน)กรณีหลีกเล่ียงไม9ยอมชําระภาษี

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน  ๕ นาที/ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาทะเบียนบ�าน จํานวน 1 ฉบับ

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่ กองคลัง อบต.สิงห�
  โทรศัพท� : ๐34-670253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.sing_saiyok@hotmail.com

ตัวอย�างแบบฟอร+ม











งานท่ีให	บริการ การจัดเก็บภาษีบํารุงท�องที่
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑.กองคลัง วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : 034-670253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐34-670253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
ก.ขั้นเตรียมการ
๑. ตรวจสอบและคัดเลือกรายช่ือผู�ท่ีอยู9ในเกณฑ� กองคลัง 
    เสียภาษีในปiงบประมาณ (บัญชีลูกหน�าตามเกณฑ�ค�างรับ) (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

  (เดือนกันยายน)
๒.สํารวจและจัดเตรียมแบบพิมพ�ต9างๆ(เดือนตุลาคม)
๓. ประชาสัมพันธ�ข้ันตอนและวิธีการเสียภาษี
(เดือนพฤศจิกายน - เดือนกุมภาพันธ�)
๔. จัดทําหนังสือแจ�งให�ผู�มีหน�าท่ีเสียภาษีทราบ
เพื่อยื่นแบบแสดงรายการทรัพย�สินและควรออก
หนังสือเวียนให�ผู�เสียภาษีทราบล9วงหน�า (ก9อนเดือนธันวาคม)
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๒  นาที)

ข. ขั้นตอนดําเนินการจัดเก็บ
๑. รับแบบแสดงรายการทรัพย�สิน (ภ.บ.ท.๕)และ กองคลัง 
ตรวจสอความถูก (เดือนมกราคม-เมษายน) (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

๒.ประเมินค9ารายปiและกําหนดค9าภาษี/มีหนังสือ
แจ�งผลการประเมินภาษี (ภ.บ.ท.๕)
กรณีปกติ
    รับชําระภาษี (ชําระภาษีในทันทีหรือชําระภาษีภายใน
กําหนดเวลา) (เดือนมกราคม-เมษายน)

คู�มือสําหรับประชาชน



กรณีพิเศษ
๑.ชําระภาษีเกินเวลาที่กําหนด (เกิน ๓๐ วัน นับแต9
วันที่รับแจ�งผลการประเมิน)
     - รับชําระภาษีและเงินเพิ่ม (เดือนพฤษภาคม-ธันวาคม)
๒.ผู�รับประเมินไม9พอใจผลการประเมินภาษี
     - รับคําร�องอุทรณ� ขอให�ประเมินค9าภาษีใหม9
(เดือนมกราคม-พฤษภาคม)
     - ออกหมายเรียกให�มาช้ีแจงหรือออกตรวจสถานที่
(เดือนมกราคม-มิถุนายน)
     - ช้ีขาดและแจ�งผลให�ผู�ร�องทราบ (เดือนพฤษภาคม-
กรกฎาคม)
     - รับําระภาษีและเงินเพิ่ม (เดือนพฤษภาคม-ธันวาคม)
     - ปฏิบัติตามคําส่ังศาล (กรณีนําคดีไปสู9ศาล)
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๒  นาที)

ค.ขั้นประเมินผลและเร�งรัดการจัดเก็บ
๑.ไม9ยื่นแบบแสดงรายการทรัพย�สิน (ภบท.5) กองคลัง 
ภายในกําหนดเวลา (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

     - เมื่อใกล�จะส้ินสุดเวลาทีประกาศกําหนดให�ยื่นแบบ
(ภบท.5) ให�มีหนังสือแจ�งเตือนผู�ที่ยังไม9ยื่นแบบ
(เดือนเมษายน-พฤษภาคม)
     - แจ�งความต9อพนักงานสอบสวนฝkายปกครอง(อําเถอ)
เพื่อดําเนินคดีแก9ผู�ไม9ยื่นแบบ (เดือนพฤษภาคม-กันยายน)
     - รับชําระภาษี (เดือนเมษายน-กันยายน)
     - ประสานกับอําเภอขอทราบผลคดีเปKนระยะๆ
(เดือนกันยายน)
หมายเหตุ
   ในปiต9อไปหากไม9ยื่นแบบอีกให�ดําเนินการตาม
มาตรา ๔๑ (๑)
๒.ยื่นแบบ ภบท.5 แล�วแต9ไม9ยอมชําระภาษี
   - มีหนังสือแจ�งเตือนผู�ยังไม9ชําระภาษี
     คร้ังที่ ๑  เดือน พฤษภาคม



     คร้ังที่ ๒  เดือน มิถุนายน
   (ดําเนินการให�สอดคล�องกับการแจ�งผลการประเมินภาษี)
     คร้ังที่ ๓ เดือน กรกฎาคม
   - รับชําระภาษีและเงินเพิ่ม (เดือนพฤษภาคม-กันยายน)
   - ดําเนินการบังคับจัดเก็บภาษี (ยึดอายัดและขายทอด
ตลาดทรัพย�สิน)กรณีหลีกเล่ียงไม9ยอมชําระภาษี
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๑  นาที)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน  ๕ นาที/ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาทะเบียนบ�าน จํานวน 1 ฉบับ
3. โฉนด , นส.3 จํานวน 1 ฉบับ

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่ กองคลัง อบต.สิงห�
โทรศัพท� : ๐34-670253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.singsaiyok.com



ตัวอย�างแบบฟอร+ม



งานท่ีให	บริการ การจัดเก็บภาษีป_าย
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. กองคลัง วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : 034-670253 (ยกเว�นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)
โทรสาร : 034-670253 ตั้งแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ขั้นตอนและวิธีการให	บริการ
ขั้นตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
ก.ขั้นเตรียมการ
๑. ตรวจสอบและคัดเลือกรายช่ือผู�ท่ีอยู9ในเกณฑ� กองคลัง 
    เสียภาษีในปiงบประมาณ (บัญชีลูกหน�าตามเกณฑ�ค�างรับ) (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

  (เดือนกันยายน)
๒.สํารวจและจัดเตรียมแบบพิมพ�ต9างๆ(เดือนตุลาคม)
๓. ประชาสัมพันธ�ข้ันตอนและวิธีการเสียภาษี
(เดือนพฤศจิกายน - เดือนกุมภาพันธ�)
๔. จัดทําหนังสือแจ�งให�ผู�มีหน�าท่ีเสียภาษีทราบ
เพื่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป_าย (ภ.ป.๑)
 (ก9อนเดือนธันวาคม)
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๒  นาที)

ข. ขั้นตอนดําเนินการจัดเก็บ
๑.กรณีมีปBายก�อนเดือนมีนาคม
   - รับแบบ ภ.ป.๑ และตรวจสอบความถูกต�อง กองคลัง 
 (เดือนมกราคม-มีนาคม) (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกสรินทร� เนียมประยูร)

   - ประเมินค9าภาษีและมีหนังสือแจ�งผลการ
ประเมิน (ป.ภ.๓)(เดือนมกราคม-เดือนเมษายน)
๒.กรณีมีปBายหลังเดือนมีนาคม
   - รับ ภ.ป.๑ และตรวจสอบความถูกต�อง

คู�มือสําหรับประชาชน



(เดือนเมษายน-เดือนธันวาคม)
   - ประเมินค9าภาษีและมีหนังสือแจ�งผลการประเมิน
(ป.ภ.๓)(เดือนมกราคม-เดือนธันวาคม)
๓.การชําระภาษี
กรณีปกติ
    รับชําระภาษี (ชําระภาษีในทันทีหรือชําระภาษีภายใน
กําหนดเวลา) (เดือนมกราคม-มีนาคม)
กรณีพิเศษ
๑.ชําระภาษีเกินเวลาที่กําหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแต9
วันที่รับแจ�งผลการประเมิน)
     - รับชําระภาษีและเงินเพิ่ม 
๒.ผู�รับประเมินไม9พอใจผลการประเมินภาษี
     - รับคําร�องอุทรณ� ขอให�ประเมินค9าภาษีใหม9
(แบบ ภ.ป.๔)(เดือนกุมภาพันธ�-พฤษภาคม)
     - ออกหมายเรียกให�มาช้ีแจงหรือออกตรวจสถานที่
(เดือนกุมภาพันธ�-มิถุนายน)
     - ช้ีขาดและแจ�งผลให�ผู�ร�องทราบ (แบบ ภ.ป.๕)
(เดือนมีนาคม-กรกฎาคม)
     - รับําระภาษีและเงินเพิ่ม (เดือนมีนาคม-กันยายน)
     - ปฏิบัติตามคําส่ังศาล (กรณีนําคดีไปสู9ศาล)
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๒  นาที)

หมายเหตุ
กรณีป_ายหลังเดือนมีนาคม การยื่นแบบประเมิน
การชําระค9าภาษีและการอุทธรณ�ให�ปฏิบัติ
ระหว9างเดือนเมษายน-เดือนธันวาคม

ค.ขั้นประเมินผลและเร�งรัดการจัดเก็บ
๑.ไม9ยื่นแบบแสดงรายการทรัพย�สิน (ภ.ป.๑) กองคลัง 
ภายในกําหนดเวลา (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร� เนียมประยูร)

   - มีหนังสือแจ�งเตือนผู�ที่ยังไม9ยื่นแบบ
     ( เมื่อใกล�จะส้ินสุดเวลาทีประกาศกําหนดให�ยื่นแบบ
(เดือนมีนาคม)



   - มีหนังสือแจ�งเตือนผู�ที่ยังไม9ยื่นแบบภายในกําหนดเวลา
     คร้ังที่ ๑  เดือน เมษายน
     คร้ังที่ ๒  เดือน พฤษภาคม
     - แจ�งความต9อพนักงานสอบสวนฝkายปกครอง(อําเถอ)
เพื่อดําเนินคดีแก9ผู�ไม9ยื่นแบบ (เดือนเมษายน-กรกฎาคม)
     - รับชําระภาษีและเงินเพิ่มตามมาตรา ๒๕ 
(เดือนเมษายน-กันยายน)
๒.ยื่นแบบ ภ.ป.๑ แล�วแต9ไม9ยอมชําระภาษีกําหนดเวลา
   - มีหนังสือแจ�งเตือนผู�ยังไม9ชําระภาษี
     คร้ังที่ ๑  เดือน พฤษภาคม
     คร้ังที่ ๒  เดือน มิถุนายน
     คร้ังที่ ๓ เดือน กรกฎาคม
   - รับชําระภาษีและเงินเพิ่ม (เดือนพฤษภาคม-กันยายน)
   - ดําเนินการบังคับจัดเก็บภาษี (ยึดอายัดและขายทอด
ตลาดทรัพย�สิน)กรณีหลีกเล่ียงไม9ยอมชําระภาษี
(เดือนตุลาคมเปKนต�นไป)
   (ระยะเวลาไม9เกิน ๑  นาที)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมทั้งส้ิน  ๕ นาที/ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาทะเบียนบ�าน จํานวน 1 ฉบับ

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงที่ระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพื่อร�องเรียนได�ที่ กองคลัง อบต.สิงห�
  โทรศัพท� : ๐34-670253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.singsaiyok.com



ตัวอย�างแบบฟอร+ม









งานท่ีให	บริการ งานประปา หมู9บ�าน (ม.2-ม.6 )
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักปลัด (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ เจ�าหน�าประปา ม.2-ม.6)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. สํานักปลัด วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : ๐ 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ต้ังแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ข้ันตอนและวิธีการให	บริการ

ข้ันตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบต9อเจ�าหน�าที่ประปา

สํานักปลัด
(เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ เจ�าหน�าประปา ม.2-ม.6)

2. ปลัด อบต.  ลงความเห็น     สํานักปลัด
(เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ เจ�าหน�าประปา ม.2-ม.6)

๓. นายก อบต. อนุมัติ  
พร�อมกับแจ�งเจ�าหน�าที่ประปา สํานักปลัด
เพื่อซ9อมแซมต9อไป (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ เจ�าหน�าประปา ม.2-ม.6)

๔.เจ�าหน�าที่ตรวจสอบตามที่ได�รับแจ�ง สํานักปลัด
(เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ เจ�าหน�าประปา ม.2-ม.6)

5.ดําเนินการซ9อมแซม/2 ชั่วโมง หลังรับแจ�ง สํานักปลัด
(เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ เจ�าหน�าประปา ม.2-ม.6)

     

6. สรุปรายงาน ปลัด/นายก สํานักปลัด
(เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ เจ�าหน�าประปา ม.2-ม.6)

     

7. อนุมัติเงินช9วยเหลือ สํานักปลัด
(เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ เจ�าหน�าประปา ม.2-ม.6)

คู�มือสําหรับประชาชน



ระยะเวลา
ระยะเวลาข้ึนอยู9กับอุปกรณ�ซ9อมแซม รวมท้ังสิ้นไม9เกิน 2  วัน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
  1.เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	 กรณีขอมิเตอร+ใหม�  ภายใน 2  วัน
      ๑.สําเนาบัตรประชาชน  ๑  ฉบับ  
      ๒.สําเนาทะเบียนบ�าน   ๑  ฉบับ
  2.เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	 ในการแจ	งซ�อม  ภายใน 2  ซ.ม.
     1. แบบฟอร+มคําร	องในการแจ	งซ�อม

ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ ๓๔๖๗ ๐๒๕๓  หรือ  เว็บไซต�  Email : Sing_Saiyok@hotmail.com
โทรศัพท+แจ	งประปาเสียได	ท่ี เจ	าหน	าประปา หมู�ท่ี 2 และหมู�ท่ี 5 นายประทิน  กอฟ_ก  ท่ีเบอร+  082-2441736

เจ	าหน	าประปา หมู�ท่ี 3และหมู�ท่ี 4  นายธงชัย แก	วมีมาก  ท่ีเบอร+  081-0080331

เจ	าหน	าประปา หมู�ท่ี 6  นายดํารงศักด์ิ เหลืองประมวล  ท่ีเบอร+  085-9671102







งานท่ีให	บริการ การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปKนอันตรายต9อสุขภาพ
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. กองคลัง วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : 034-670253 (ยกเว�นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
โทรสาร : 034-670253 ต้ังแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

ข้ันตอนและวิธีการให	บริการ
1.  ผู�ขออนุญาตยื่นคําขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปKน
อันตรายต9อสุขภาพพร�อมเอกสาร/เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบ
2.ประสานกับเจ�าหน�าท่ีรพ.สต.ร9วมออกตรวจพ้ืนท่ีและ หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
สถานท่ีตั้งประกอบกิจการ กองคลัง 
3. พนักงานท�องถ่ินพิจารณา/ออกใบอนุญาต                     (เจ�าพนักงานผู�รับผิดชอบคือ นางสาวเกศสรินทร�  เนียมประยูร)

4. จนท.ทําหนังสือแจ�งผู�ประกอบการชําระค9าธรรมเนียม
5.ผู�อนุญาตชําระค9าธรรมเนียม พร�อมรับใบอนุญาต

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลาท้ังสิ้นไม9เกิน 15 วัน  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

(๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข�าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง
(๒) สําเนาทะเบียนบ�าน พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง
(๓) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวข�องพร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง
(๔) รูปถ9ายขนาดหนึ่งนิ้วซ่ึงถ9ายไว�ไม9เกินหกเดือนจํานวนสองรูป ต9อหนึ่งสถานประกอบการ
(๕) สําเนาเอกสารสิทธิในท่ีดินกรณีผู�ประกอบกิจการเปKนเจ�าของท่ีดินหรือเอกสารท่ีแสดงว9าเปKนผู�มีสิทธิ์ใช�สถานท่ี 
เช9น สําเนาสัญญาเช9า สําเนาหนังสือแสดงความยินยอมให�ใช�สถานท่ีพร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง
(๖) สําเนาใบอนุญาตก9อสร�างอาคารของสถานประกอบกิจการพร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง 
(กรณีท่ีก9อสร�างหลังจากพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522)
(๗) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�แทนนิติบุคคล 
พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง(ในกรณีท่ีผู�ขอรับใบอนุญาตเปKนนิติบุคคล)
(๘) หนังสือมอบอํานาจพร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ�านของผู�มอบอํานาจตัวเอง)
และผู�รับมอบอําเนาจ (ในกรณีท่ีเจ�าของกิจการไม9มายื่นขอรับใบอนุญาตด�วยตัวเอง)
(๙) เอกสารอ่ืน ๆ ตามท่ีองค�การบริหารส9วนตําบลวังด�งประกาศกําหนด

คู�มือสําหรับประชาชน



ค�าธรรมเนียม
ตามบัญชีอัตราค9าธรรมเนียมการประกอบกิจการท่ีเปKนอันตรายต9อสุขภาพท�ายข�อบัญญัติองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห�
เรื่องกิจการท่ีเปKนอันตรายต9อสุขภาพ พ.ศ.2558

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี กองคลัง อบต.สิงห�
  โทรศัพท� : ๐34-670253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.singsaiyok.com



ตัวอย�างแบบฟอร+ม



ตัวอย�างแบบฟอร+ม



ตัวอย�างแบบฟอร+ม



ตัวอย�างแบบฟอร+ม





งานท่ีให	บริการ การข้ึนทะเบียนผู�พิการ
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักปลัด (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. สํานักปลัด วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : ๐ 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ต้ังแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.
เบอร+ติดต�อโดยตรงท่ี นักพัฒนาชุมชน  นายอํานาจ  แสงผ�องอําไพ ท่ีเบอร+  081-9444881
ข้ันตอนและวิธีการให	บริการ
ข้ันตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1.ผู�สูงอายุหรือผู�พิการมาแสดงตนต9อเจ�าหน�าที่  งานพัฒนาชุมชน / สํานักปลัด
   (ระยะเวลาไม9เกิน  ๒  นาที) (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)

2. เจ�าหน�าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข�อง     สํานักปลัด
    และตรวจสอบคุณสมบัติ (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)
    (ระยะเวลาไม9เกิน  ๕  นาที)

๓.ข้ึนทะเบียนคนพิการ
สํานักปลัด

    (ระยะเวลาไม9เกิน  5  นาที) (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมท้ังสิ้น ๑๐  นาที / ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	
เอกสาร/หลักฐาน ผู	พิการ
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาทะเบียนบ�าน จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร จํานวน 1 ฉบับ

คู�มือสําหรับประชาชน



เอกสาร/หลักฐาน ผู	พิการ
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาทะเบียนบ�าน  จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร จํานวน 1 ฉบับ
๔. สมุดคนพิการหรือใบรับรองแพทย� จํานวน 1 ฉบับ

กรณีผู	พิการ ไม�สามารถมาย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนด	วยตนเองได	 ให	มอบอํานาจเปTนลายลักษณ+อักษร
ให	ผู	อ่ืนเปTนผู	ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนแทนได	 โดยต	องย่ืนหลักฐานประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้
1. หนังสือมอบอํานาจ  จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจ  จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�รับมอบอํานาจ  จํานวน 1 ฉบับ

ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ 3467 0253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.sing_saiyok@hotmail.com
เบอร+ติดต�อโดยตรงท่ี นักพัฒนาชุมชน  นายอํานาจ  แสงผ�องอําไพ ท่ีเบอร+  081-9444881



ตัวอย�างแบบฟอร+ม
แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปbงบประมาณ พ.ศ............. 

ข	อมูลคนพิการ 
        เขียนท่ี.................................... ............. ........................  
        วันท่ี.............เดือน........ ...................................พ.ศ......... ............ 
 

  คํานําหน�านาม  � เด็กชาย  � เด็กหญิง  � นาย  � นาง �  นางสาว  � อ่ืน ๆ (ระบุ)..........................                 
ชื่อ..........................................................นามสกุล..................................... ......................  
เกิดวันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ............อายุ.................ปi       สัญชาติ............................. ....................  
มีชื่ออยู9ในสําเนาทะเบียนเลขท่ี.........................หมู9ท่ี....................ตรอก/ซอย..............................................................  
ถนน.............................................ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต........................... .....................  
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย�.........................................โทรศัพท�.............................. ......................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ีย่ืนคําขอ    �-����-�����-��-� 
ประเภทความพิการ  �  ความพิการทางการมองเห็น   �  ความพิการทางสติปuญญา 
                               �  ความพิการทางการได�ยินหรือสื่อความหมาย   �  ความพิการทางการเรียนรู� 
�  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย     �  ความพิการทางออทิสติก 
�  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   
สถานภาพสมรส           �  โสด    �  สมรส    �  หม�าย    �  หย9าร�าง    �  แยกกันอยู9   �  อ่ืน ๆ................... ........... 
บุคคลอ�างอิงท่ีสามารถติดต9อได�...................................................... ...............................โทรศัพท�....................................... ....................  
 

ข	อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  � ยังไม9เคยได�รับเบ้ียยังชีพ   �  เคยได�รับ (ย�ายภูมิลําเนา) เข�ามาอยู9ใหม9 
                    เมื่อ..............................................................................  
�  ได�รับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ   �  ได�รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพผู�ปkวยเอดส�    �  อ่ืน ๆ (ระบุ)............ ..................................                 
�  มีอาชีพ  (ระบุ)............................................... .....................   รายได�ต9อเดือน (ระบุ)........................... ................................(บาท)              
  มีความประสงค�ขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจําปiงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต9อไปน้ี(เลือก 1 วิธี)  
�  รับเงินสดด�วยตัวเอง                 �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ/ผู�ดูแล 
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ     �  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ/ผู�ดูแล

ธนาคาร ..............................................สาขา................ ................................   เลขท่ีบัญชี  ���-�-�����-�
พร	อมแนบเอกสาร  ดังน้ี 
�  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ   �  สําเนาทะเบียนบ�าน 
�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค�ขอรับเงินผ9านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจ ผู�ดูแลคนพิการ และผู�รับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯ แทน
 

  ข�าพเจ�าขอรับรองว9าข�าพเจ�าเปKนผู�มีคุณสมบัติครบถ�วนและข�อความดังกล9าวข�างต�นเปKนความจริงทุกประการ 
  (ลงชื่อ)…...................................... ....................ผู�ย่ืนคําขอ         (ลงชื่อ)…..................................... ................เจ�าหน�าท่ีผู�รับจดทะเบียน 
          (............................... .............................)               ( ........................................................ ) 
                                                                          ตําแหน9ง.............................................................  
หมายเหตุ  ให�ขีดฆ9าข�อความท่ีไม9ต�องการออก  และทําเครื่องหมาย  �  ในช9อง �  หน�าข�อความท่ีต�องการ 



หมายเหตุ  ให�ขีดฆ9าข�อความท่ีไม9ต�องการออก  และทําเครื่องหมาย  �  ในช9อง �  หน�าข�อความท่ีต�องการ 

 



งานท่ีให	บริการ การข้ึนทะเบียนผู�ปkวยเอดส�
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักปลัด (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. สํานักปลัด วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : ๐ 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ต้ังแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.
เบอร+ติดต�อโดยตรงท่ี นักพัฒนาชุมชน  นายอํานาจ  แสงผ�องอําไพ ท่ีเบอร+  081-9444881

ข้ันตอนและวิธีการให	บริการ
1.ข้ันตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
.- ประชาชนยื่นเอกสารแบบคําขอ
                           งานพัฒนาชุมชน / สํานักปลัด
.-เจ�าหน�าท่ีรับและตรวจสอบความถูกต�องเอกสาร (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)
.- เจ�าหน�าท่ีส9งเรื่องต9อสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย�จังหวัดกาญจนบุรี

2. เจ	าหน	าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข	อง สํานักปลัด
    และตรวจสอบคุณสมบัติ (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)
    (ระยะเวลาไม9เกิน  ๕  นาที)

๓.ข้ึนทะเบียนผู	ปcวยเอดส+
สํานักปลัด

    (ระยะเวลาไม9เกิน  ๓  นาที) (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นายอํานาจ แสงผ9องอําไพ)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมท้ังสิ้น 8 นาที / ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต	องใช	
เอกสาร/หลักฐาน ผู	ปcวยเอดส+
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาทะเบียนบ�าน จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร จํานวน 1 ฉบับ

คู�มือสําหรับประชาชน



กรณีผู	ปcวยเอดส+ ไม�สามารถมาย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนด	วยตนเองได	 ให	มอบอํานาจเปTนลายลักษณ+อักษร
ให	ผู	อ่ืนเปTนผู	ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนแทนได	 โดยต	องย่ืนหลักฐานประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้
1. หนังสือมอบอํานาจ  จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจ  จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�รับมอบอํานาจ  จํานวน 1 ฉบับ

ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ 3467 0253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.sing_saiyok@hotmail.com
เบอร+ติดต�อโดยตรงท่ี นักพัฒนาชุมชน  นายอํานาจ  แสงผ�องอําไพ ท่ีเบอร+  081-9444881



ตัวอย�างแบบฟอร+ม

แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์

ลาํดับที	............./..............           วันที	...........เดือน...........................พ.ศ.  ..............  

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลสิงห์ 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตัวประชาชน........................................  
เกดิวันที	........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื	ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที	...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย......... ...................-.......................   หมู่ที	.......................       
ตาํบลสงิห์  อาํเภอไทรโยค  จังหวัดกาญจนบุรี  รหัสไปรษณีย์  71150  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน
สงเคราะห์  เพื	อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยขอให้รายละเอยีดเพิ	มเติม   ดังนี8  
 1. ที	พักอาศัย  
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชาํรุดทรุดโทรม ( ) ชาํรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )   มั	นคงถาวร 
 ( )   เป็นของ...............................................เกี	ยวข้องเป็น....................................................  
  2 . ที	พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที	ใกล้ที	สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้  
( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื	องจาก ...................................................................................................  
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้  
( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื	องจาก  ..................................................................................................  
     อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที	ใกล้ที	สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  
( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื	องจาก  ...................................................................................................  
  3. การพักอาศัย  
 ( )   อยู่เพียงลาํพัง  เนื	องจาก................................................................มาประมาณ................  
 ( )  พักอาศัยกบั ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน 
   มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที	ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื	องจาก......................  
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที	มาของรายได้......... ..............................................  
 นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า.............................................................................................................  
บุคคลที	สามารถติดต่อได้................................................................สถานที	ติดต่อเลขที	............... ........... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที	.................ตาํบล....................... ........... 
อาํเภอ.................... .........จังหวัด......... ...............................รหัสไปรษณีย์....... ......................................  
โทรศัพท.์........................โทรสาร............ .............................เกี	ยวข้องเป็น...........................................  
 ข้าพเจ้ายินยอมในการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวเพื	อใช้ประกอบการเบิกเงินสงเคราะห์ดังกล่าว โดยมิได้ถูก
บังคับ แต่อย่างใด  และถือว่าไม่เป็นการละเมิดสิทธขิองข้าพเจ้าแต่อย่างใด 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที	ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

          ................................................   ผู้ให้ถ้อยคาํ 



ตัวอย�างแบบฟอร+ม

หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลสงิห์ 

   ตามที	มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสทิธไิด้รับ          
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื	อการยังชีพ.......................................................ลาํดับที	...................นั8น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี8  

        ( ) เป็นเงินสด  
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.................... ................สาขา................................. 
              เลขที	บัญชี.....................................................................  

   จึงเรียนมาเพื	อโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป  

ขอแสดงความนับถือ 

 
……………………………………….. 

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

 

 

          ................................................   ผู้ให้ถ้อยคาํ 
                                                               (................................................)  



ตัวอย�างแบบฟอร+ม

หนงัสือมอบอํานาจ 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลสิงห์ 
 

   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอาํนาจให้...........................................
เลขประจาํตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที	.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมู่ที	.......... ตาํบล ………………..  อาํเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์………………
โทรศัพท.์....................... โทรสาร......................... เกี	ยวพันเป็น.................................. 
เป็นผู้มีอาํนาจกระทาํการแทนข้าพเจ้าในกจิการใดกจิการหนึ	งดังต่อไปนี8   และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระทาํเองทุกประการ 
  (  ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื	อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
  (  ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  
        โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  
        (  ) เป็นเงินสด  
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา..................................  
             ชื	อบัญชี........................................................................................................  
                                     เลขที	บัญชี....................................................................................................... 
  (  ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื	อการยังชีพต่อไป  

   
 

ลงชื	อ............................................................ผู้มอบอาํนาจ 
               (...........................................................)  

 
                          ลงชื	อ............................................................ผู้รับมอบอาํนาจ  
                                   (...........................................................)  
 

                           ลงชื	อ............................................................พยาน  
                             (...........................................................)  
 
                        ลงชื	อ............................................................พยาน  
                               (...........................................................)  
 



งานท่ีให	บริการ การขอข�อมูลข9าวสารทางราชการ
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักปลัด (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นางสาวรัชนี  ชัยรักเกียรติ)

ขอบเขตการให	บริการ
สถานท่ี / ช�องทางให	บริการ ระยะเวลาเป ดให	บริการ
๑. สํานักปลัด วันจันทร� ถึง ศุกร�
โทรศัพท� : ๐ 3467 0253 (ยกเว�นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
โทรสาร : ๐ 3467 0253 ต้ังแต9เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น

ข้ันตอนและวิธีการให	บริการ
ข้ันตอน หน�วยงานผู	รับผิดชอบ
1. ประชาชนเขียนคําร�อง

สํานักปลัด
(ระยะเวลาไม9เกิน  5  นาที) (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นางสาวรัชนี  ชัยรักเกียรติ)
2. เจ�าหน�าที่รับเร่ืองขอข�อมูล สํานักปลัด
(ระยะเวลาไม9เกิน  5  นาที) (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นางสาวรัชนี  ชัยรักเกียรติ)

๓. เสนอหัวหน�าหน9วยงาน สํานักปลัด
    (ระยะเวลาไม9เกิน 10 นาที) (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นางสาวรัชนี  ชัยรักเกียรติ)
๔. แจ�งผลการให�ข�อมูล สํานักปลัด
    (ระยะเวลาไม9เกิน  30 นาที) (เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบคือ นางสาวรัชนี  ชัยรักเกียรติ)

ระยะเวลา
ใช�ระยะเวลารวมท้ังสิ้น 30 นาที  
(แล�วแต9กรณี)
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต�องใช� (แล�วแต9กรณีท่ีเกิดข้ึน)

ค�าธรรมเนียม
ไม9เสียค9าธรรมเนียม

การรับเรื่องร	องเรียน
ถ�าการให�บริการไม9เปKนไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต9อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี
สํานักปลัด อบต.สิงห�  โทรศัพท� : ๐ 3467 0253  หรือ  เว็บไซต�  http://www.sing_saiyok@hotmail.com

คู�มือสําหรับประชาชน



ตัวอย�างแบบฟอร+ม
(แสดงตัวอย�างแบบฟอร+มและการกรอกข	อมูล)

 เลขที�........./.......... 

แบบคํารองขอขอมูลขาวสารของราชการ 
องคการบริหารสวนตําบลสิงห  อําเภอไทรโยค   จังหวัดกาญจนบุรี 

☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 

  ข�าพเจ�า ................................................................................. อายุ ....................................... ปi  

อาชีพ ......................................................... บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี .........................................................  

บ�านเลขท่ี ......................... หมู9ท่ี....................ตําบล ........................................ อําเภอ ........................................ 

 จังหวัด .............................. โทรศัพท� ...............................................มีความประสงค�   �  ขอเอกสารข�อมูล  �  
ขอเข�าตรวจข�อมูลข9าวสาร เรื่องดังนี้ 

1. ...................................................................................................................... 
2. ...................................................................................................................... 
3. ..................................................................................................................... 

  เพ่ือนําไป...................................................................................................... .............................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
       (ลงช่ือ)            ผู�ขอข�อมูล  
      (...................................................) 
       

(สําหรับเจ	าหน	าท่ี) 
     เรียน  ปลัดองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห� 
           เพ่ือโปรดอนุเคราะห�ข�อมูล / เอกสารตามขอ 
ข�างต�นด�วย 
    (ลงชื่อ)  

      (นางสาวรัชนี   ชัยรักเกียรติ ) 
      เจ�าหน�าท่ีข�อมูลข9าวสาร 

(สําหรับหน�วยงานอ่ืนส�งเร่ืองกลับ) 
     วันท่ี ........................................................ 
     เรียน ....................................................... 
              ได�พิจารณาจัดส9งข�อมูล / เอกสาร ท่ีขอแล�ว
ตามแบบ 
       (ลงช่ือ)  

      ( นางสาวรัชนี   ชัยรักเกียรติ ) 
                     เจ�าหน�าท่ีข�อมูลข9าวสาร 

(สําหรับหน�วยงาน) 
   ได�ดําเนินการ ดังน้ี 
� ให�ข�อมูลข9าวสาร / เอกสารท่ีผู�ขอต�องการแล�ว 
� ให�เข�าตรวจดูข�อมูล / เอกสารแล�ว 
� นัดมารับเอกสารวันท่ี .................. 
� เปvดเผยได�เฉพาะบางส9วน 
� ไม9สามารถเปvดเผยได�เพราะ............................... 
 
  (ลงชื่อ)  จ.อ   
                         ( อัมพร    ทองเหลือ )     
           ตําแหน9ง ปลัดองค�การบริหารส9วนตําบลสิงห�     

(สําหรับผู	ขอ) 
ข�าพเจ�า 
� ได�รับบริการตามท่ีขอไว�ข�างต�นเรียบร�อยแล�ว 
………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
 
         (ลงช่ือ)                   ผู�ขอ  
        (..............................................) 



น.


