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 การให้บริการประชาชน ถือเป็นหัวใจและภารกิจที่ส าคัญของหน่วยงานราชการ  ที่จะต้องบริการและ
อ านวยความสะดวกแก่ประชาชนหรือผู้รับบริการให้ได้รับความพึงพอใจมากที่สุด  ซึ่งจ าเป็นต้องมีคู่มือส าหรับ
ประชาชนเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจให้ตรงกัน  ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  นั้น 

 เทศบาลต าบลสิชล จึงได้จัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนที่รับบริการ และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ 
ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ  เพื่อให้ประชาชนได้รับความสะดวก รวดเร็ว และมีทัศนคติที่ต่อ
หน่วยงาน 

 ทั้งนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้  จะเป็นประโยชน์แก่ท่านที่เข้ามาใช้บริการของ
เทศบาลต าบลสิชล และเป็นจุดเริ่มต้นที่จะส่งเสริมให้การบริการมีความชัดเจน  โปร่งใส  และเป็นที่พึงพอใจ
ของประชาชนที่เข้ารับบริการยิ่งขึ้น 

         

       เทศบาลต าบลสิชล 
                                                                         พฤษภาคม  2558   
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งานที่ให้บริการ          การจดทะเบียนพาณิชย์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานผลประโยชน์ กองคลัง  เทศบาลต าบลสิชล 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ                                                ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองคลัง   เทศบาลต าบลสิชล                                                   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทร 0-7553-5525-26  ตอ่ 109                                   ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด 
โทรสาร  0-7553-6507                                 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00-16.30 น. 
 
 
  

 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้าได้ถ่ายโอนภารกิจงานจดทะเบียนพาณิชย์ตามพระราชบัญญัติทะเบียน
พาณิชย์      พ.ศ. 2499  จากองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ)  ให้แก่เทศบาล  และองค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต) ตั้งแต่เดือนมกราคม  2554  เป็นต้นไป  โดยก าหนดให้เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต)  รับจดทะเบียนภายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบเพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้ประกอบการในการ
ยื่นจดทะเบียนพาณิชย์  ประหยัดเวลา  ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  และผู้ประกอบการสามารถน า
หลักฐานการจดทะเบียนพาณิชย์ไปใช้ท าธุรกรรมได้ 

 

 

 

 คือบุคคลธรรมดาคนเดียวหรือหลายคน  (ห้างหุ้นส่วนสามัญ)  หรือนิติบุคคล  รวมทั้งนิติบุคคลที่
ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศ  ที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย  ซึ้งประกอบกิจการอันเป็นพาณิชย์
ตามกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการย่ืนค าขอ 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียน
พาณิชย์ 
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           รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์ได้ออกประกาศให้ผู้ประกอบกิจการ  ดังต่อไปนี้  ต้องจดทะเบียน
พาณิชย์  คือ 

1. ผู้ประกอบกิจการโรงสีข้าวและโรงเลื่อยที่ใช้เครื่องจักร 
2. ผู้ประกอบกิจการขายสินค้าไม่ว่าอย่างใดๆ  อย่างเดียวหรือหลายอย่าง  คิดรวมทั้งสิ้นในวันหนึ่ง

ขายได้เป็นเงินตั้งแต่  20  บาทขึ้นไป  หรือมีสินค้าดังกล่าวไว้เพ่ือขายมีค่ารวมทั้งสิ้นเป็นเงิน
ต้ังแต่  500  ขึ้นไป 

3. นายหน้าหรือตัวแทนค้าต่างซึ้งท าการเกี่ยวกับสินค้าไม่ว่าอย่างไดๆ  อย่างเดียวหรือหลายอย่างก็
ตาม  และสิ้นค้านั้นมีค่ารวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งวันใดเป็นเงินตั้งแต่  20  บาทขึ้นไป 

4. ผู้ประกอบกิจการหัตถกรรมหรืออุตสาหกรรมไม่ว่าอย่างใดๆ  อย่างเดียวหรือหลายอย่างก็ตาม
และขายสิ้นค้าที่ผลิตได้  คิดราคารวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งวันใดเป็นเงินตั้งแต่  20  บาทขึ้นไปหรือใน
วันหนึ่งวันใดมีสินค้าที่ผลิตได้มี่ราคารวมทั้งสิ้นตั้งแต่  500  บาทข้ึนไป 

5. ผู้ประกอบกิจการขนส่งทางทะเล  การขนส่งโดยเรือกลไฟหรือเรือยนต์ประจ าทาง  การขนส่ง โดย
รถไฟ  การขนส่งโดยรถราง  การขนส่งโดนรถยนต์ประจ าทาง  การทอดตลาด  การรับซื้อขาย
ที่ดิน  การให้กู้ยืมเงิน  การรับแลกเปลี่ยนหรือซื้อขายเงินต่างประเทศ  การซื้อหรือขายตั๋วเงินการ
ธนาคาร  การโพยก๊วย  การท าโรงรับจ าน า  และการท าโรงแรม 

6. ขาย  ให้เช่า ผลิต  หรือรับจ้างผลิต  แผ่นซีดี   แถบบันทึก  วีดีทัศน์  ดีวีดี  หรือแผ่น  วีดีทัศน์
ระบบดิจิทัล  เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง 

7. ขายอัญมณี  หรือเครื่องประดับซึ้งประดับด้วยอัญญมณี 
8. ซื้อขายสินค้าหรือบริการโดยวิธีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิคส์ผ่านระบบเครือข่ายอาเทอร์เน็ต 
9. บริการอินเทอร์เน็ต 
10.  ให้เช่าพ้ืนที่ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ขา่ย 
11.  บริการเป็นตลาดกลางในการซื้อขายสินค้าหรือบริการ  โดยวิธีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ     

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
12.  การให้บริการเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อใช้อินเทอร์เน็ต 
13.  การให้บริการฟังเพลงและร้องเพลงโดยคาราโกเกะ 
14.  การให้บริการเครื่องเล่นเกมส์ 
15.  การให้บริการตู้เพลง 
16.  โรงงานแปรสภาพ  แกะสลัก และการหัตถกรรมจากงาช้าง  การค้าปลีก  การค้ าส่งงาช้างและ

ผลิตภัณฑ์จากงาช้าง 
 
 
 
 
 

 

พาณิชย์กิจที่ต้องจดทะเบยีนพาณิชย์ 
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ผู้ประกอบการค้าต้องยื่นจดทะเบียนภายใน  30  วัน  นับตั้งแต่วันที่เริ่มประกอบกิจการค้า  หรือ  
วันที่มีการเปลี่ยนแปลงการจดทะเบียนหรือวันเลิกประกอบกิจการค้า 

 

 

 ต้องแสดงใบทะเบียนพาณิชย์หรือใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ไว้  ณ  ส านักงานในที่
เปิดเผย  และเห็นได้ง่าย 

 ต้องจัดให้มีป้ายชื่อที่ใช้ในการประกอบกิจการไว้หน้าส านักงานแห่งใหม่  และส านักงาน
สาขาโดยเปิดเผยภายใน 30 วัน นับแต่วันที่จบทะเบียนพาณิชย์  ป้ายชื่อให้เขียนเป็น
อักษรไทย  อ่านง่ายและชัดเจน  จะมีอักษรต่างประเทศในป้ายชื่อด้วยก็ได้และจะต้องตรง
กับชื่อ  ที่จดทะเบียนไว้  หากเป็นส านักงานสาขาจะต้องมีค าว่า “สาขา”  ด้วย 

 ต้องไปให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับรายการจดทะเบียน  ตามค าสั่งของนายทะเบียน 
 ต้องอ านวยความสะดวกแก่นายทะเบียนและพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ้งเข้าท าการตรวจสอบใน

ส านักงานของผู้ประกอบกิจการ 
 ถ้าใบทะเบียนทรัพย์สินสูญหายหรือช ารุด  ต้องยื่นค าร้องขอรับใบแทนใบทะเบียน

พาณิชย์  ภายในก าหนด  30  วัน  นับแต่วันที่สูญหาย 
 

 
  
 งานผลประโยชน์และกิจการพาณิชย์  กองคลัง  เป็นหน่วยงานผู้รับชอบทุกขั้นตอน  โดยมี
ขั้นตอนปฏิบัติงาน   ดังนี้ 

1. ยื่นค าขอและกรอกข้อมูล (ระยะเวลาภายใน 5 นาที) 
2. เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขอและรับช าระค่าธรรมเนียม  (ระยะเวลาภายใน  5  นาที / กรณี

เอกสาร  ถูกครบถ้วน) 
3. จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (ระยะเวลาภายใน  5  นาที / กรณีระบบ

ออนไลน์คอมพิวเตอร์ไม่มีปัญหา) 
4. เสนอทะเบียนเซ็นรับรอง (ภายในระยะเวลา 10 นาที / ในวันที่ยื่นค าขอ) 
5. รับใบทะเบียนพาณิชย์ (ภายในระยะเวลา 25 นาที / ภายในวันที่ยื่นค าขอ) 

 
 
 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  25  นาที        

ก าหนดระยะเวลาการจดทะเบียน
พาณิชย ์

หน้าที่ของผู้ประกอบกิจการ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ระยะเวลา 
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 ในการจดทะเบียนพาณิชย์แต่ละประเภท  ผู้ขอจดทะเบียนต้องเตรียมค าขอและเอกสารประกอบ
ส าหรับจดทะเบียนเรื่องนั้นๆ ให้ครบถ้วนถูกต้องตามรายละเอียดที่ปรากฏ  ดังต่อไปนี้ 
 
   
 
 

1. ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์  (แบบ  ทพ.)   
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ 
4. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้านต้องแนบเอกสาร

เพ่ิมเติม  ดังนี้ 
4.1  หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่  
4.2  ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็น   
เจ้าบ้าน  หรือส าเนา  สัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้ให้เช่า  
หรือเอกสารสิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้ความ
ยินยอม 
4.3  แผนที่แสดงสถานที่ซึ้งใช้ประกอบพาณิชยกิจ  และสถานที่
ส าคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป 

5. หนังสือมอบอ านาจ  (ถ้ามี)  
6.  ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้รับมอบอ านาจ  (ถ้ามี) 
7.  กรณีประกอบพาณิชยกิจการขาย  หรือให้เช่า  แผ่นซีดี  แถบ

บันทึก  วีดิทัศน์  แผ่นวีดิทัศน์ ดีวีดี  หรือแผ่นวีดิทัศน์  ระบบ
ดิจิทัล  เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง  ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาต  
หรือ  หนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้าดังกล่าวจาก
เจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้าที่ขายหรือ  ให้เช่า  หรือส าเนา
ใบเสร็จรับเงินตามประมวลรัษฎากร  หรือหลักฐานการซื้อขายจาก
ต่างประเทศ   จ านวนอย่างละ  1 ฉบับ 

8. ในกรณีประกอบพาณิชยกิจจการค้าอัญมณีหรือ  เครื่องประดับซึ้ง
ประดับด้วยอัญมณี  ต้องด าเนินการและให้ตรวจสอบและเรียก
หลักฐานแสดงจ านวนเงินทุน  โดยเชิญผู้ประกอบพาณิชยกิจมาให้
ข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของเงินทุน  หรือชี้แจงเป็นหนังสือพร้อม
แนบหลักฐาน  ดังกล่าวแทนก็ได้     

 

 
 
 
จ านวน  1 ชุด 
จ านวน  1 ฉบับ 
จ านวน  1 ฉบับ 
 
 
จ านวน  1 ฉบับ 
จ านวน  1 ฉบับ 
 
 
 
จ านวน  1 ฉบับ 
 
จ านวน  1 ฉบับ 
จ านวน  1 ฉบับ 
จ านวนอย่างละ 1 
ฉบับ 
 
 
 
 
 
จ านวนอย่างละ 1 
ฉบับ   

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

จดทะเบียนพาณิชย์  (ตั้งใหม่) 



๕ 

 

 

 
 
 
 

1. แบบ  ทพ.   
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ    
3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ   
4. ใบทะเบียนพาณิชย์  (ฉบับจริง)  

     5.  ส าเนาหลักฐานที่ตั้งส านักงานใหญ่  (ใช้ในกรณีแก้ไขเพ่ิมเติมที่ตั้งส านักงานแห่ง  
ใหญ่)  ได้แก่ 

          5.1  หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานใหญ่ 
5.2  ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยอนยอมเป็น  เจ้าบ้านหรือ
ผู้ขอเช่าเลขที่บ้าน  หรือส าเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้ให้เช่า  
หรือเอกสารสิทธิ์อย่าสงอ่ืนที่เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้ความยินยอม        
5.3  แผนที่แสดงที่ที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่และสถานที่ส าคัญบริเวณใกล้เคียง
โดยสังเขป   

     6.  หนังสือมอบอ านาจ  (ถ้ามี)   
     7.  ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้รับมอบอ านาจ  ( ถ้ามี)   

   
 
 
 
     1. แบบ  ทพ.      จ านวน  1 ชุด 
     2. ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ประกอบพาณิชยกิจ หรือทายาทท่ียื่นค าขอแทน   
     3. ใบทะเบียนพาณิชย์  (ฉบับจริง)   
     4. ส าเนาใบมรณบัตรของผู้ประกอบพาณิชยกิจ  (กรณีถึงแก่กรรม)     
     5. ส าเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาทของผู้ลงชื่อแทนผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ้งแก ่  

กรรม            
     6. หนังสือมอบอ านาจ  (ถ้ามี)   
     7. ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้รับมอบอ านาจ  (ถ้ามี)  
 

 
 
 
 
จ านวน  1  ชุด 
จ านวน  1 ฉบับ 
จ านวน  1 ฉบับ 
จ านวน  1 ฉบับ 
 
 
จ านวน  1 ฉบับ 
จ านวน  1 ฉบับ 
 
 
จ านวน  1 ฉบับ 
 
จ านวน  1 ฉบับ 
จ านวน  1 ฉบับ 
 
 
 
 
จ านวน  1 ชุด 
จ านวน  1  ฉบับ 
จ านวน  1  ฉบับ 
จ านวน  1  ฉบับ 
จ านวน  1  ฉบับ 
 
จ านวน  1  ฉบับ 
จ านวน  1  ฉบับ 

 
 
                    ***  ให้ผู้จดทะเบียนพาณิชย์ถ่ายส าเนาเอกสารที่ต้องย่ืนประกอบมาให้เรียบร้อยและ

ส าเนาเอกสารทุกฉบับจะต้องเซ็นรับรองส าเนาให้ถูกต้อง  ครบถ้วน *** 
 
 
 

จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ 

จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ 



๖ 

 

 

 
  

1. ค่าธรรมเนียมจดทะเบียนพาณิชย์  เรียกเก็บ  50  บาท 
2. ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงรายการ  เรียกเก็บ  ครั้งละ  20  บาท 
3. ค่าธรรมเนียมการเลิกประกอบพาณิชยกิจ  เรียกเก็บ  20  บาท 
4. ค่าธรรมเนียมการขอให้ออกใบแทน  เรียกเก็บ  ฉบับละ  30  บาท 
5. ค่าธรรมเนียมการขอตรวจดูเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์ของผู้ประกอบ 

พาณิชยกิจรายหนึ่งเรียกเก็บครั้งละ  20  บาท 
6. ค่าธรรมเนียมการคัดส าเนาและรับรองส าเนาเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์ 

เรียกเก็บ ฉบับละ  30 บาท 
     

 

w.w.w.   Sichoncity.go.th 

 

 

 ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มค าขอจดทะเบียนพาณิชย์จัดตั้งใหม่ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



๙ 

 

คู่มือส ำหรบัประชำชน 

 
1. งำนที่ให้บริกำร กำรย่ืนค ำขอเกี่ยวกับกำรขอรับใบอนุญำตต่ำง ๆ เกี่ยวกับอำคำร 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ     กองช่ำง เทศบำลต ำบลสิชล 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
  1.กองช่าง เทศบาลต าบลสิชล      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
     โทร 0-7553-5526 ตอ่ 6    ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด 
     โทรสาร 0-7553-6507                    ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 น.และ 13.00-16.30 น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ 
    
 เนื่องจากปัจจุบันการพัฒนาประเทศ ได้มีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะได้มีการขยายตัวของ
เมืองในด้านการก่อสร้างอาคารเพิ่มมากข้ึน จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร เพื่อความ
ปลอดภัยเป็นระเบียบเรียบร้อย รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม การผังเมือง การสถาปัตยกรรม และการอ านวยความ
สะดวกแก่การจราจร ตลอดจนว่าด้วยการป้องกันอัคคีภัยหรือภัยพิบัติต่าง ๆ จึงเห็นควรให้ประชาชนที่ต้องการจะ
ก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน เคลื่อนย้ายอาคาร เปลี่ยนการใช้อาคารและใบรับรองการก่อสร้างอาคาร จะต้องแจ้งให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นทราบและจะต้องได้รับอนุญาตก่อนการด าเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน เคลื่อนย้ายอาคาร 
เปลี่ยนการใช้อาคารและใบรับรองการก่อสร้างอาคาร เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย เพ่ือประโยชน์ของผู้
ที่อยู่อาศัยภายในอาคาร และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง ตลอดจนท าให้การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
    
  ขั้นตอน        หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ขอรับใบอนุญาตประเภทต่าง ๆ ยื่นค าขอรับใบอนุญาต  กองช่าง เทศบาลต าบลสิชล 
       แบบ ข.1 – ข. 8 แล้วแต่กรณี ( ระยะเวลา 1  วัน ) 

2. เจ้าหน้าที่ควบคุมเขต 1 หรือ เขต 2 ส ารวจตรวจสอบข้อมูล               ช่างควบคุมเขต 1 หรือเขต 2 
และเอกสารต่าง ๆ (ระยะเวลา  3  วัน) 

3. เสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นลงนามใบอนุญาตประเภทต่าง ๆ  ผู้อ านวยการกองช่าง,ปลัดเทศบาล 
(ระยะเวลา  1  วัน) 

4. อนุมัติลงนามใบอนุญาตประเภทต่าง ๆ(ระยะเวลา 1 วัน)  ผู้บริหารท้องถิน่ 
5. ออกหนังสือใบอนุญาตประเภทต่าง ๆ (ระยะเวลา 1 วัน)  กองช่าง เทศบาลต าบลสิชล 
 
ระยะเวลำ 
    
    การตรวจสอบเอกสาร สถานที่ก่อสร้างอาคาร พร้อมออกใบอนุญาตใช้ระยะเวลาแล้วเสร็จ 7 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 

 

 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
1. ค าขออนุญาตตามแบบ ข.1 ข.2 ข.3 – ข.8 แล้วแต่กรณ ี
2. ส าเนาทะเบียนบ้านและบัตรประชาชนของผู้ขออนุญาตพร้อมเซ็นรับรองส าเนาทุกหน้า จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาโฉนดที่ดินขนาดเท่าตัวจริง จ านวน 1 ชุด โดยให้เจ้าของที่ดินเซ็นรับรองส าเนาทุกหน้า 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านและบัตรประชาชนเจ้าของที่ดินเซ็นชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ฉบับ                  

(ในกรณีปลูกสร้างอาคารในที่ดินบุคคลอ่ืน) 
5. ใบยินยอมให้ท าการปลูกสร้างอาคารในที่ดิน (ในกรณีปลูกสร้างอาคารในที่ดินบุคคลอ่ืน) 
6. หนังสือมอบอ านาจพร้อมอากร 30 บาท (ถ้ามี) 
7. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีท่ีเป็นอาคารที่มีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็น

วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
8. ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม จ านวน  1 ฉบับ 
9. รายการค านวณโครงสร้าง  จ านวน 1 ฉบับ 
10. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม (กรณีเข้าข่ายต้องควบคุมตามกฎกระทรวง ฉบับที่ พ.ศ..)  

ออกตามพระราชบัญญัติสถาปัตยกรรม พ.ศ...........) 
11. ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม จ านวน  1  ฉบับ 
12. หนังสือยินยอมให้ก่อสร้างชิดแนวเขตท่ีดิน (ในกรณีสร้างชิดแนวเขตท่ีดิน) 
13. แบบแปลนรูปแบบต่าง ๆ และผังบริเวณ จ านวน 5 ชุด 
14. วิศวกรผู้ค านวณให้ลงลายมือหรือส านักงานและที่อยู่ลงในแบบแปลนแผนผังทุกแผ่น 
15. ในกรณีผู้ยื่นขออนุญาตปลูกสร้างอาคารในนามห้างหุ้นส่วนหรือบริษัทให้ประทับตราห้างหรือบริษัทด้วย และ

ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนที่ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานในการยื่นขออนุญาต
ถูกต้องแล้ว 

 
ค่ำธรรมเนียมกำรออกใบอนุญำต 
 

- ค่ำธรรมเนียมกำรออกใบอนุญำต 
1.ใบอนุญาตก่อสร้าง      ฉบับละ  20  บาท 
2.ใบอนุญาตดัดแปลง      ฉบับละ  10  บาท 
3.ใบอนุญาตรื้อถอน      ฉบับละ  10  บาท 
4.ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย      ฉบับละ  10  บาท 
5.ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้     ฉบับละ  20  บาท 
6.ใบรับรอง        ฉบับละ 100  บาท 
7.ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง    ฉบับละ    5  บาท 

- ค่ำธรรมเนียมกำรต่ออำยุใบอนุญำต 
1.ใบอนุญาตก่อสร้าง      ฉบับละ 20 บาท 
2.ใบอนุญาตดัดแปลง      ฉบับละ 10 บาท 
3.ใบอนุญาตรื้อถอน      ฉบับละ 10 บาท 
4.ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย      ฉบับละ 10 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 

 

 
ค่ำธรรมเนียมกำรตรวจแบบแปลนก่อสร้ำงหรือดัดแปลงอำคำร 

 
1. อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น หรือสูงไม่เกิน 12 เมตร   ตารางเมตรละ 0.50 บาท  

       2. อาคารสูงเกิน 2 ชั้น แต่ไม่เกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 12 เมตร  ตารางเมตรละ 2 บาท 
      3. อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร  ตารางเมตรละ 4 บาท 
        4. อาคารพิเศษ หรืออาคารที่จะต้องมีพ้ืนรับน้ าหนักบรรทุกชั้นใดชั้นหนึ่ง 
                        เกิน 500 กก./ตารางเมตร  ตารางเมตรละ 4 บาท 
                    5. ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถส าหรับอาคาร  ตารางเมตรละ 0.50 บาท 
                    6. ป้าย คิดตามพ้ืนที่ของป้าย  ตารางเมตรละ 4 บาท 
                    7. ทางหรือท่อระบายน้ า รั้ว รวมทั้งประตูรั้วหรือก าแพง  คิดตามความยาว เมตรละ 1 บาท 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
    
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักงานเทศบาลต าบลสิชล 
โทรศัพท์ :0-7553-5526 โทรสาร: 0-7553-6507 
เว็บไซต์ http://www.Sichoncity.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sichoncity.go.th/


๑๒ 

 

 

กำรอนุญำตตำมมำตรำ 21 

 

 

                                                                                                                                                        (เบือ้งต้น) 

                                      ไม่ครบถ้วน                                                            ครบถ้วน                                     

                                                                                                        

 

 

 

                             ไมถ่กูต้อง                                                                                       ถกูต้อง 

                                                                                                                                     

                                                                                                            ไม่ทัน 

 

                                          ไมถ่กูต้อง                                                                                           ถกูต้อง 

 

ไมถ่กูต้อง 

 

 

                                     ถกูต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องขออนุญาต 

ตรวจสอบเอกสาร 

แจ้งขยายเวลาการพิจารณา 
(แบบ น3) 

ไม่เกิน 2 ครั้ง ๆ ละ 15 วัน 

แจ้งให้ส่งเอกสาร  ร ั

ตรวจสอบสถานที่
ก่อสร้าง 

ตรวจพิจารณาภายใน
ภายใน 7 วัน 

 

แจ้งผู้ขอแก้ไข 
(แบบ ค1) 

 ร ั  

ตรวจพิจารณา 
 ร ั  

ออก อ.1 
 ร ั  

ภายใน 21 วัน 
 ร ั  

ออก อ.1 
 

 ร ั  

แจ้งผู้ขอ (น.1) 
 

 ร ั  



๑๓ 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 

ค ำขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร     
ดัดแปลงอำคำร  หรือรื้อถอนอำคำร 

          
                      

เขียนที่...ส านักงานเทศบาลต าบลสิชล................ 
วันที่.....11.......เดือน...พฤษภาคม............พ.ศ.....2558............ 

 ข้าพเจ้า...นายสมควร.......รวย................................... ..........เจา้ของอาคาร  หรอืตัวแทนเจา้ของอาคาร 
 เป็นบุคคลธรรมดา อยู่บ้านเลขท่ี....1..........หมู่ที่....1......ซอย.........-...........ถนน.....ศุภโยคพัฒนา.............. 

ต าบล/แขวง.............สิชล........................อ าเภอ/เขต......สิชล....................จงัหวดั.....นครศรีธรรมราช........................... 
 เป็นนิติบุคคลประเภท..........-................จดทะเบียนเมื่อ........ -................เลขทะเบียน.......-..............         

มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่.......-............ซอย..............-.....................................ถนน.....................-...............................
ต าบล/แขวง.............-.......................อ าเภอ/เขต................-.....................จังหวัด.......................-.................................. 
โดย....................-................................................................................ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต                                  
อยู่บ้านเลขท่ี......-........หมู่ที่.......-......ซอย............-...........................ถนน......................-.......................................
ต าบล/แขวง...............-......................อ าเภอ/เขต..............-..........................จังหวัด............-.............................. 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต.....ก่อสร้างอาคารพักอาศัย...................................ต่อเจา้พนกังานท้องถ่ินดังต่อไปน้ี 
ข้อ 1  ท าการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคาร  ที่บ้านเลขท่ี....-............ซอย...........-........................ 
หมู่ที่....1....ถนน.....ศุภโยคพัฒนา..............ต าบล/แขวง..........สิชล.................. อ าเภอ/เขต .......สิชล................        
จังหวัด....นครศรีธรรมราช.....................โดย.....นายสมควร............รวย.........................เป็นเจ้าของอาคาร   
ในที่ดินโฉนดที่ดินเลขท่ี/น.ส.3เลขท่ี/ส.ค.1 เลขท่ี...1....เลขท่ีดิน..140...หน้าส ารวจ....191................................... 
เป็นที่ดินของ.........นายสมควร.......รวย......................................................................................... .............................. 
ข้อ 2 เป็นอาคาร 
 (1) ชนิด...อาคาร..คสล..ชั้นเดียว....................จ านวน........1..........หลงั เพ่ือใช้เปน็.......เป็นที่อยู่อาศัย............ 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน.......1............คัน 
 (2) ชนิด...............-......................จ านวน.......-...........หลงั เพ่ือใช้เปน็..........-.......................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน.........-...........คัน 
 (3) ชนิด..................-...................จ านวน......-............หลงั เพ่ือใช้เปน็.............-....................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ   จ านวน......-..............คัน 
 ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  และรายการค านวณที่แนบมานี้ 
ข้อ 3 โดยมี 
  (1)......นายจรัญ....จงเจริญ......หมายเลขทะเบียน.........-............เป็นผู้ออกแบบ 
 (2).............-.............................หมายเลขทะเบียน.........-............เป็นผู้ออกแบบ 
 (3).............-..............................หมายเลขทะเบียน........-............เป็นผู้ออกแบบ 

(4)....นายสมควร.....รวย...........หมายเลขทะเบียน.........-...........เป็นผู้ควบคุมงาน 
 (5).............-..............................หมายเลขทะเบียน.........-...........เป็นผู้ควบคุมงาน 
 (6).............-..............................หมายเลขทะเบียน.........-...........เป็นผู้ควบคุมงาน 
ข้อ 4 ก าหนดแล้วเสร็จใน......150..............วัน  นับต้ังแต่วันท่ีได้รบัใบอนญุาต 
 
 
 
 

เลขรับที่............................. 
วันที่.................................. 
ลงชื่อ................. ผู้รับค าขอ 
 

แบบ ข.1 



๑๔ 

 

ข้อ 5  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเอกสารต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
(1) แผนผังบริเวณ  แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน  จ านวน.....5..........ชุด  ชดุละ.....5........แผน่ 
(2) รายการค านวณ  1  ชุด  จ านวน......... -............แผ่น(กรณีท่ีเป็นอาคารสาธารณะ  อาคารพิเศษ   หรือ

อาคารที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวร  และวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่) 
(3) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร (กรณีที่ตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
(4) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ที่ออก

ให้ไม่เกิน 6 เดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(5) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการ หรือผู้แทน ซึ่งเป็นผู้ด าเนินการกิจการของนิติบุคคล (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้

ขออนุญาต)  
(6) หนังสือแสดงความยินยอม และรับรองของผู้ออกแบบ และค านวณอาคาร จ านวน.... -......ฉบับ พร้อมทั้ง

ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม          
จ านวน........-......ฉบับ (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภท เป็นวิชาชีพ วิศวกรรมหรือ
วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แล้วแต่กรณี) 

(7) ส าเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน เลขที่/นส.3 เลขที่/สค.1 เลขที่ ...1...เลขที่ดิน..140..หน้าส ารวจ...191.... 
จ านวน......-.........ฉบบั หนังสอืยนิยอมของเจา้ของท่ีดิน จ านวน.........-........ฉบบั 

(8) หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน ตามข้อ 3 จ านวน.........-.........ฉบบั   
(9) ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม

ของผู้ควบคุมงาน จ านวน.....-.....ฉบับ (เฉพาะกรณีท่ีเป็นอาคารที่ลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แล้วแต่กรณี)  

(10) เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี)........................--.....................................................................................  
 
                                                                              (ลงชื่อ)..............................................  
                                                                                      (..นำยสมควร........รวย....) 
                                                                                              ผู้ขออนุญาต  

 
หมำยเหตุ    (1)  ข้อความใดท่ีไม่ใช้ให้ขีดฆ่าออก 
                   (2)  ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง     หน้าข้อความที่ถูกต้อง 
 
หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
 จะต้องให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนุญาต หรือขยายเวลาภายในวันที่..........เดือน...................... 
พ.ศ............ ..... ผู้ขออนุญาตได้ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ก่อสร้าง/ดัดแปลง/รื้อถอนอาคาร เป็นเงิน.............บาท  และ
ค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน เป็นเงิน...................................บาท......................สตางค์ 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .................................บาท..............สตางค์ (...........................................................................)  
ตามใบเสร็จรับเงิน     เล่มที่..................เลขที่...................ลงวันที่............เดือน.......................พ.ศ.................  
ออกใบอนุญาตแล้ว   เลขที่..................ลงวันที่...............เดือน..........................พ.ศ.................  
 
                                                                                             (ลงชื่อ)..................................................  

                                                                                   ต าแหน่ง.............................................. 
 

2. งำนที่ให้บริกำร กำรขออนุญำตน้ ำมันเชื้อเพลิง 



๑๕ 

 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ     กองช่ำง เทศบำลต ำบลสิชล 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
  1.กองช่าง เทศบาลต าบลสิชล      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
     โทร 0-7553-5526 ตอ่ 6    ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด 
     โทรสาร 0-7553-6507                    ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 น.และ 13.00-16.30 น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ 
    
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับภารกิจในการถ่ายโอนการขออนุญาตน้ ามันเชื้อเพลิงจากกรมธุรกิจพลังงาน 
พ.ศ. 2542 ในเรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขเก่ียวกับการแจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเก่ียวกับการ
ประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง เพื่อให้ท้องถิ่นได้ควบคุมดูแล 
 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
    
  ขั้นตอน        หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ขอรับใบอนุญาตประเภทต่าง ๆ ยื่นค าขอรับใบอนุญาต  กองช่าง เทศบาลต าบลสิชล 
แบบ ธพ.น1. (ระยะเวลา 1 วัน) 

2.  เจ้าหน้าที่ควบคุมเขต 1 หรือเขต 2 ส ารวจตรวจสอบ   ช่างควบคุมเขต 1 หรือ เขต 2 
ข้อมลูและเอกสารต่าง ๆ (ระยะเวลา  20 วัน) 

3. เสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นลงนามใบอนุญาตประเภทต่าง ๆ  ผู้อ านวยการกองช่าง,ปลัดเทศบาล 
(ระยะเวลา 5 วัน) 

4. อนุมัติลงนามใบอนุญาตประเภทต่าง ๆ (ระยะเวลา 2 วัน)  ผู้บริหารท้องถิ่น 
5. ออกหนังสือใบอนุญาตประเภทต่าง ๆ (ระยะเวลา 2 วัน)  กองช่าง เทศบาลต าบลสิชล 

  
ระยะเวลำ 
    
    การตรวจสอบเอกสาร สถานที่ก่อสร้างอาคาร พร้อมออกใบอนุญาตใช้ระยะเวลาแล้วเสร็จ 30 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 



๑๖ 

 

 
1. ค าขอ ธพ.น.1 
2. ภาพถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง (กรณีบุคคลธรรมดา) 
3. หนังสือรับรองการจดทะเบียน พร้อมส าเนารายละเอียด วัตถุประสงค์ และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลที่

ออกให้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง จ านวน 1 ฉบับ) 
4. ส าเนาหนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลผู้แจ้ง (กรณีตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลเป็น

ผู้แจ้ง) จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน นส.3/นส.3ก/ส.ด.1/เอกสารแสดงสิทธิในที่ดินอ่ืน ๆ จ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาหนังสืออนุญาต พร้อมด้วยส าเนาแผนผังบริเวณท่ีได้อนุญาตให้ผู้ขออนุญาตท าทางเชื่อมระหว่างบริเวณ

ที่ได้รับอนุญาตกับถนนสาธารณะ จ านวน 1 ฉบับ 
7. แผนที่สังเขป,แผนผังบริเวณ,และแบบแปลนก่อสร้างของสถานที่ประกอบกิจการ จ านวน 3 ชุด 
8. รายการค านวณความมั่นคงแข็งแรงของโครงสร้าง และของถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง หรือสถานที่เก็บน้ ามัน 

พร้อมหนังสือรับรองและภาพถ่ายใบประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกรรม          
จ านวน 1 ฉบับ 

9. เอกสารอ่ืน ๆ  (ถ้ามี) 
 
ค่ำธรรมเนียมกำรออกใบอนุญำตใบรับแจ้ง 
 

ค่าธรรมเนียมค าขอใบอนุญาต ฉบับละ 20 บาท 
 

 
ค่ำธรรมเนียมกำรตรวจแบบแปลนก่อสร้ำงหรือดัดแปลงอำคำร 
ประกอบกิจกำรน้ ำมันเชื้อเพลิง 

 
1. อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น หรือสูงไม่เกิน 12 เมตร   ตารางเมตรละ 0.50 บาท  

                     2. ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถส าหรับอาคาร  ตารางเมตรละ 0.50 บาท 
                     3. ป้าย คิดตามพ้ืนที่ของป้าย  ตารางเมตรละ 4 บาท 
                     4. ทางหรือท่อระบายน้ า รั้ว รวมทั้งประตูรั้วหรือก าแพง  คิดตามความยาว เมตรละ 1 บาท 
 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
    
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักงานเทศบาลต าบลสิชล 
โทรศัพท์ :0-7553-5526 โทรสาร: 0-7553-6507 
เว็บไซต์ http://www.Sichoncity.go.th 

 

 

http://www.sichoncity.go.th/


๑๗ 

 

                                                                                                       แบบ  ธพ.น1 

            ใบรับแจ้งกำรประกอบกิจกำร  ควบคุมประเภทที่  2                
          
                                                                                              
 
                                                                                       เขียนที่...ส านักงานเทศบาลต าบลสิชล......... 
               วันที่...26.......เดือน....พฤษภาคม.....พ.ศ..2558... 
 1. ข้าพเจ้า...........นายสมชาย......รักไทย.......................................................................................... ................... 
 1.1 เป็นบุคคลธรรมดา  สัญชาติ.........ไทย.........เกิดวันที่......26.......เดือน...เมษายน..........พ.ศ......2558...... 
อายุ......40.......ปี  อยู่บ้านเลขท่ี.......269...........ตรอก/ซอย..........-...................ถนน.......สิชล.-.จอมทอง..................... 
หมู่ที่.......1...............ต าบล/แขวง..........สิชล................อ าเภอ/เขต..............สิชล............จังหวัด....นครศรีธรรมราช.......... 
รหัสไปรษณีย์.........80120......................โทรศัพท์........075-345622...................อาชีพ..........ค้าขาย..................... 
ชื่อส านักงาน....สมชายปิโตเลยีม...........................ตั้งอยู่เลขท่ี..........269................ตรอก/ซอย..................-................... 
ถนน........สิชล.- จอมทอง..........หมู่ที่...........1...........ต าบล/แขวง.........สชิล................อ าเภอ/เขต......สิชล...................... 
จังหวัด......นครศรีธรรมราช............รหัสไปรษณีย์.......80120...........โทรศัพท์.....075-345622......โทรสาร............... 
 1.2 เป็นนิติบุคคลประเภท..............-.................................ตามกฎหมายของประเทศ........-........................... 
จดทะเบียนเมื่อวันที่......-.......เดือน.........-................พ.ศ.......................เลขทะเบียน.........-...................มีส านักงานใหญ่ 
ตั้งอยู่เลขที่.............-...............ตรอง/ซอย...........-.................ถนน..............-............................หมู่ที่.........-................
ต าบล/แขวง............-.................อ าเภอ/เขต.............-..................จังหวัด............-..................รหสัไปรษณีย์......-................ 
โทรศัพท์.............-..................โทรสาร.............-..............โดยมี..............-............................ต าแหน่ง............-............... 
เป็นผู้มีอ านาจลงชื่อแทน 

 2. ข้าพเจ้าขอแจ้งการด าเนินการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่  2  เพ่ือการจ าหน่าย / ใช้เอง  ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง  พ.ศ.  2542 
 2.1 สถานที่ประกอบกิจการมีชื่อทางการค้า...นายสมชาย......รักไทย...........................ตั้งอยู่เลขท่ี.......269...... 
หมู่ที่........1...............ตรอง/ซอย..........-...................ถนน.....สิชล-จอมทอง............ต าบล/แขวง..........สิชล..................... 
อ าเภอ/เขต.............สิชล..................................จังหวัด.....นครศรีธรรมราช..................รหสัไปรษณีย์......80120............. 
โทรศัพท์...........075-345622..........................โทรสาร.........075-536401......................................................... 
 
 2.2 ประเภทของสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่  2 

         ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาน้ ามันเชื้อเพลิง  ลักษณะที่  2 

         ประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงประเภท.........ค...............ลักษณะที่..........1........... 

 

ตามรายการดังต่อไปนี้ 

เลขท่ีรับ...................................... 
วันท่ี........................................... 
ลงช่ือ................................ผู้รับแจง้ 

ใบรับแจ้ง.................................... 
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ประเภท 

น้ ามันเชื้อเพลิง 

ชนิด 

น้ ามันเชื้อเพลิง 

ภาชนะบรรจุ 

น้ ามันเชื้อเพลิง 

ปริมาณ  (ลิตร) 

น้ ามันเชื้อเพลิง 

หมายเหตุ 

ประเภท ค    
ลักษณะที ่1 

ประเภท ค    
ลักษณะที่ 1 

ไวไฟน้อย (ดีเซล) 

 

ไวไฟมาก (เบนซิน 
95,91) 

ถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง
เหนือพ้ืนดิน 

ถังน้ ามันเชื้อเพลิง 

7,000 ลิตร 

 

454 ลิตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. เอกสารประกอบการแจ้ง 

(1) ภาพถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนของผู้แจ้ง  (กรณีบุคคลธรรมดา) 
(2) หนังสือรับรองการจดทะเบียน  พร้อมส าเนารายละเอียด  วัตถุประสงค์  และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติ

บุคคลที่ออกให้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน  (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
(3) ส าเนาหนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลผู้แจ้ง  (กรณีตัวแทนของบุคคลหรือนิติ

บุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
(4) ส าเนาหรือภาพถ่าย           โฉนดท่ีดิน                 น.ส.3                ส.ค.1 
(5) ส าเนาเอกสารแสดงว่าผู้แจ้งมีสิทธิใช้ที่ดินหรือหนังสือยินยอมของที่ดิน 
(6) ส าเนาหนังสืออนุญาต  พร้อมด้วยส าเนาแผนผังบริเวณท่ีได้อนุญาตให้ผู้ขออนุญาตท าทางเชื่อม

ระหว่างบริเวณท่ีได้รับอนุญาตกับถนนสาธารณะ  ทางหลวง  หรือถนนส่วนบุคคลเพ่ือใช้เป็นทาง
ส าหรับยายพาหนะเข้า-ออก  สถานบริการน้ ามันเชื้อเพลิงประเภท  ค  ลักษณะที่หนึ่ง  เพ่ือการ
จ าหน่ายหรือขาย  หรือส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังบริเวณท่ีได้รับอนุญาตให้ท าสิ่ง
ล่วงล้ าล าน้ าจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลและรับผิดชอบถนนสาธารณะ  ทางหลวงถนนส่วนบุคคล  หรือล าน้ า
สายนั้น 

(7) แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบกิจการ  พร้อมทั้งแสดงสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ภายในรัศมี  50.00 
เมตร จ านวน  3 ชุด 

(8) แผนผังบริเวณของสถานที่ประกอบกิจการ  จ านวน  3  ชดุ 
(9) แบบก่อสร้างถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ่  พร้อมระบบท่อและอุปกรณ์  จ านวน  3  

ชุด 
(10) รายการค านวณความมั่นคงแข็งแรงของถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิงพื้นดินขนาดใหญ่  จ านวน  1  ชุด 
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(11) หนังสือรับรองจากวิศวกรสาขาที่เก่ียวข้อง  ซึ่งเป็นผู้ค านวณความมั่นคงแข็งแรง  ระบบความ
ปลอดภัย  และระบบควบคุมมลพิษของถังน้ ามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ่และสิ่งปลูหสร้างต่าง 
ๆ   และเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพวิศวกรรม  
พร้อมทั้งแนบภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  จ านวน................ฉบับ 

(12) อ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................................. ......................................................................................... ....... 

ลงชื่อ.........................................................ผู้แจ้ง 

              (........นายสมชาย.......รักไทย............) 

 

หมำยเหตุ  1.  ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ใช้ออก 

  2.  ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 

  3.  ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง  หากข้อบังคับของนิติบุคคลดังกล่าวก าหนดให้ต้องประทับตราของ
นิติบุคคลแล้ว  ให้ประทับตรานิติบุคคลนั้นด้วย 

  4.  ประเภทของน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  น้ ามันปิโตรเลียมดิบ  น้ ามันเบนซิน  น้ ามันเชื้อเพลิง
ส าหรับเครื่องบิน  น้ ามันก๊าด  น้ ามันดีเซล  น้ ามันเตา  หรือน้ ามันหล่อลื่น 

  5.  ชนิดน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  ชนิดไวไฟมาก  ชนิดไวไฟปานกลาง หรือชนิดไวไฟน้อย 

6.  ภาชนะบรรจุน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  ขวดน้ ามันเชื้อเพลิง  กระป๋องน้ ามันเชื้อเพลิง  ถังน้ ามัน
เชื้อเพลิง  หรือถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง 

 

 

 

 

 

 

ค ำเตือน 
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1. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2  ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดหรือหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ใน
กฎกระทรวง 

2. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 
7 ต้องระวางโทษคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับตามมาตรา 63 

3. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 โดยแจ้งการประกอบกิจการไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 19 วรรคสอง ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหมื่นบาทตาม 64 วรรคหนึ่ง 

4. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่แจ้งการประกอบกิจการให้ถูกต้องครบถ้วนตามค าสั่งของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามมาตรา 19 วรรคสี่ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทและต้องเลิกประกอบกิจการตามค าสั่ง
ศาลตามมาตรา 64 วรรคสอง 

5. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ในเขตห้ามประกอบกิจการควบคุมตามมาตรา 29 ต้องระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินหนึ่งปีหรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับตามมาตรา 69(2) 

6. ในกรณีที่สถานที่ตั้งของสถานประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 อยู่ภายใต้การบังคับของกฎหมายใด ผู้
ประกอบกจิการควบคุมประเภทที่ 2 ต้องปฏิบัติตามกฎหมายนั้นด้วย 

 

        ลงชื่อ......................................................ผู้แจ้ง 
                  (....นายสมชาย.........รักไทย.....) 
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แบบ ข.2 
 

                                                                                 เลขรับที่.................................... 
     ค ำขออนุญำตเคลือ่นย้ำยอำคำร                   วันที่.......................................... 

ลงชื่อ........................ผู้รับค าขอ 
เขียนที่................................................. 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ..................... 
   ข้าพเจ้า................................................................................เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร  

 เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ซอย........................ถนน............................. 
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต......................................... ......จังหวัด.................................................... 

 เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................จดทะเบียนเมื่อ............................................ 
เลขที่ทะเบียน............................................มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่.................หมู่ที่................ซอย..................................... 
ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต............................จังหวัด........... ................โดย
...................................................ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  อยู่บ้านเลขที่..... .........หมู่ที่............ซอย
.....................ถนน............................ 
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต....................................... ..จังหวัด............................................................. 
  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตเคลื่อนย้ายอาคารต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 1.  ท าการเคลื่อนย้ายอาคารบ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ซอย......................ถนน....................... 
ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด................................โดย........................................... 
เป็นเจ้าของอาคาร  ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1  เลขที่....................................................................... 
เป็นที่ดินของ............................................................................................................................................ .......................... 
ไปในเขตท้องที่ควบคุมอาคารของ.................................................................. .....................................................................  
บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..............ซอย............................ถนน............................. ...ต าบล/แขวง...................................... 
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด............................................................................................................. ............ 
ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขท่ี/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1 เลขท่ี..........................................เป็นที่ดินของ......................................... 
  ข้อ 2.  เป็นอาคาร 

(1) ชนิด.........................................จ านวน.................................... ...เพ่ือใช้เป็น.................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน..............................คัน 

(2) ชนิด.........................................จ านวน.......................................เพ่ือใช้เป็น.................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน..............................คัน 

(3) ชนิด.........................................จ านวน.......................................เพ่ือใช้เป็น........................... ........... 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน..............................คัน 
  ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน และรายการค านวณที่แนบมาพร้อมนี้   
  ข้อ 3.  มี.....................................................เป็นผู้ควบคุมงาน.............................................. ..เป็น
ผู้ออกแบบและค านวณ 
  ข้อ 4.  ก าหนดแล้วเสร็จใน....................วัน  นับตั้งแต่วันที่ได้รับใบอนุญาต 
  ข้อ 5.  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง  ๆ   มาด้วยแล้ว  คือ 

(1) แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลนจ านวน............ชุด  ชุดละ............แผ่น 
(2) รายการค านวณหนึ่งชุด  จ านวน..............แผ่น (เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารสาธารณะ  อาคารพิเศษ 

หรืออาคารที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวร  และวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่) 
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(3) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร (กรณีท่ีตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
(4) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอ 

อนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)   
(5) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการ  หรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีท่ีนิติ 

บุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
  (6)  หนังสือแสดงความยินยอม  และรับรองของผู้ออกแบบและค านวณอาคาร  จ านวน..........ฉบับ
พร้อมทั้งส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม  
จ านวน...........ฉบับ  (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพ
สถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี) 
  (7)  ส าเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1  เลขที่................................................
จ านวน.................ฉบับ  หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินที่จะเคลื่อนย้ายอาคารตามข้อ 1.  จ านวน...............ฉบับ 

(1) หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  3.  จ านวน.................ฉบับ 
(2) ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตย- 

กรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน  จ านวน............ฉบับ (กรณีท่ีเป็นอาคารมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี) 

(3)  เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................................................. ............................ 

 
                                                   (ลายมือชื่อ)........................................... 
                   (.........................................) 
                                                        ผู้ขออนุญาต 

 
หมำยเหตุ   (1)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
         (2)  ใส่เครื่องหมาย  √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่  
  จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายในวันที่.............เดือน
.............................พ.ศ............................ 
  ผู้ขออนุญาตได้ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต.....................................เป็นเงิน...........................บาท   
และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน.............................เป็นเงิน................................บาท........................ ....สตางค์ รวม
ทั้งสิ้นเป็นเงิน..........................................บาท..................... ......................สตางค์ 
(............................................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.................เลขที่.................ลงวันที่..........เดือน.................พ......... 
  ออกใบอนุญาตแล้ว  เล่มที่.............ฉบับที่................ลงวันที่..............เดือน..................พ.ศ............... 
 

(ลายมือชื่อ)........................................ 
                                                                          ต าแหน่ง................................................ 
 

 



๒๓ 

 

แบบ ข.๓ 
เลขรับที่.................................... 

ค ำขออนุญำตเปลี่ยนกำรใช้อำคำร                     วันที่......................................... 
ลงชื่อ.........................ผู้รับค าขอ 

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

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

   ข้าพเจ้า....................................................เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร/ผู้ครอบครอง
อาคาร 

   เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..........ซอย.....................ถนน......................... 
ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด................................ .......... 
                              เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................จดทะเบียนเมื่อ.......................................... 
เลขที่ทะเบียน........................................นักงานตั้งอยู่เลขท่ี.................หมู่ที่................ซอย......... ........................ 
ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต............................จังหวัด...........................โดย.....................................  ผู้มี
อ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่............ซอย...................ถนน................. .... 
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด...................................  
  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคารต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 1.  อาคารที่ขออนุญาตได้รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/เคลื่อนย้ายอาคาร/
เปลี่ยนการใช้อาคาร/ใบรับรอง  เลขที่................/......................ลงวันที่...........เดือน....................พ.ศ.... .................
บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..............ซอย...........................ถนน....... ...................ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/
เขต................................จังหวดั.....................................โดย........................................... ......................... 
เป็นเจ้าของอาคารหรือ.....................................................................เป็นผู้ครอบครองอาคารอยู่ในท่ีดินโฉนดที่ดิน  
เลขที่/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1  เลขที่.....................................................เป็นที่ดินของ......................... ......................... 
  ข้อ 2.  เป็นอาคาร 

(1) ชนิด.........................................จ านวน................................เพ่ือใช้เป็น............................... .. 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน..............................คัน 

(2) ชนิด.........................................จ านวน...............................เพ่ือใช้เป็น.................................  
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน..............................คัน 

(3) ชนิด.........................................จ านวน............................. ..เพ่ือใช้เป็น................................. 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน..............................คัน 
  ข้อ 3.  ขอเปลี่ยนการใช้อาคารเพื่อใช้เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ตามรายละเอียดดังนี้ 

(1) อาคารตามข้อ 1. (1)  ขอเปลี่ยนการใช้เป็น........................................................โดยมีที่จอดรถ   
ที่กลับรถ และทางเข้า ออกของรถจ านวน................คัน 
  (2)  อาคารตามข้อ 1. (2)  ขอเปลี่ยนการใช้เป็น.......................................................โดยมีที่จอดรถ    
ที่กลับรถ และทางเข้า ออกของรถจ านวน................คัน 
  (3)  อาคารตามข้อ 1. (3)  ขอเปลี่ยนการใช้เป็น.......................................................โดยมีที่จอดรถ    
ที่กลับรถ และทางเข้า ออกของรถจ านวน................คัน 
 
 
 



๒๔ 

 

  ข้อ 4.  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้วคือ 
(1) ส าเนาหรือภาพถ่ายเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคารหรือผู้ครอบครองอาคาร 
(2) หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร (กรณีท่ีผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
(3) ใบรับรองหรือใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร  จ านวน...............ฉบับ (เฉพาะกรณีท่ีอาคารที่ 

ขออนุญาตเปลี่ยนการใช้ได้รับใบรับรอง  หรือได้รับใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคารมาแล้ว) 
(4)  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอ 

อนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)   
(5) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการ  หรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีท่ีนิติ 

บุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
  (6)  แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  จ านวน............ชุด  ชุดละ..........แผ่น 
  (7) รายการค านวณหนึ่งชุด  จ านวน...........แผ่น (เฉพาะกรณีท่ีการเปลี่ยนแปลงการใช้อาคารนี้     ท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักบรรทุกบนพื้นอาคารมากข้ึนกว่าที่ได้รับอนุญาตไว้เดิม) 

(8)  หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและค านวณอาคาร  จ านวน...........ฉบับ 
พร้อมทั้งส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  จ านวน............ฉบับ (กรณีที่เป็นอาคาร
มีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 

(9)  เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 
......................................................................................................... .................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 

 
                                                   (ลายมือชื่อ)........................................... 
                      (.........................................) 
                                                          ผู้ขออนุญาต 

 
หมำยเหตุ   (1)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
         (2)  ใส่เครื่องหมาย  √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่  

  จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายในวันที่..............
เดือน.............................พ.ศ............................ 
  ผู้ขออนุญาตได้ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต.................................เป็นเงิน...........................บาท   
และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน..........................เปน็เงิน...............................บาท............................ สตางค ์รวม
ทั้งสิ้นเป็นเงิน......................................บาท.............................สตางค์  (.....................................................)    ตาม
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.................เลขที่.................ลงวันที่..........เดือน........... ......พ.ศ............................ 
ออกใบอนุญาตแล้ว  เล่มที่.............ฉบับที่................ลงวันที่..............เดือน..................พ.ศ...............  
 

           (ลายมือชื่อ)........................................ 
                                                                                         ต าแหน่ง........................................... 

 
 

แบบ ข.๔ 



๒๕ 

 

     ค ำขออนุญำตดัดแปลง  หรือใช้ที่จอดรถ                                                เลขรับที่.................................. 
ทีก่ลับรถ  และทำงเข้ำ  ออกของรถ เพื่อกำรอ่ืน          วันที่........................................ 
                                                                                                        ลงชื่อ......................ผู้รับค าขอ 

 

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

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

        ข้าพเจ้า....................................................................................................เจ้าของอาคารหรื อตัวแทนเจ้าของอาคาร                     

           เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..........ซอย........................ถนน........................... ............ 
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต....... .......................................จังหวัด................................ ................... 
           เป็นนิติบุคคลประเภท..........................................................จดทะเบียนเมื่อ.................................. ................ 
เลขทีท่ะเบียน.................................................มีส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี.................หมู่ที่................ตรอก/ซอย..................... 
ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด........... .....................โดย................................  
ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่............ซอย.......................ถนน......................... 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวดั...................... ....................... 

  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตดัดแปลง หรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถเพ่ือการอ่ืน                
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 

  ข้อ ๑  อาคารที่ขออนุญาตได้รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/เคลื่อนย้ายอาคาร/เปลี่ยน
การใช้อาคาร/ใบรับรอง  เลขที่................./.................ลงวันที่...........เดือน.........................พ.ศ.......... .....บ้านเลขท่ี
...................หมู่ที่..........  ตรอก/ซอย........................ถนน.........................ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต
............................จังหวัด........................โดย............................................................... ...........เป็นเจ้าของอาคารหรือ
.......................................................................................เป็นผู้ครอบครองอาคาร  เป็นอาคารชนิด
................................................จ านวน......................เพ่ือใช้เป็น................................... ......   ที่จอดรถ ที่กลับรถ และ
ทางเข้า ออกของรถ  จ านวน..................คัน 

  ข้อ ๒  ขออนุญาตดัดแปลง  ใช้ที่จอดรถที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ ตามข้อ ๑ ทั้งหมด/
บางส่วน                เพื่อ.............................................................  
  ข้อ  ๓  ขอรับใบอนุญาตก่อสร้างพ้ืนที่/สิ่งที่สร้างขึ้น  ชนิด............................................จ านวน
.............................เพ่ือใช้เป็นที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถแทนของเดิม  จ านวน......................คัน ตาม
แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  และรายการค านวณ  ดังนี้ 

(๑) ที่บ้านเลขที่............................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย................................ถนน....................... 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..................... ......................จังหวัด.................................................
อยู่ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขท่ี....................................................................................................
เป็นที่ดินของ......................................................................................................................................................... ............. 
 
 
 

(๒) มี.............................................เป็นผู้ควบคุมงาน..................................เป็นผู้ออกแบบและค านวณ 
(๓) ก าหนดแล้วเสร็จใน.......................วัน  นับแต่วันที่ได้รับใบอนุญาต 



๒๖ 

 

ข้อ  ๔  พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว คือ   
(๑) แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  จ านวน...........ชุด  ชุดละ..........แผ่น 
(๒) รายการค านวณหนึ่งชุด จ านวน..................แผ่น (กรณีที่เป็นสิ่งที่สร้างข้ึนเป็นอาคารเพ่ือใช้ 

                           เป็นทีจ่อดรถ) 
   (๓)  ส าเนาหรือภาพถ่ายเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคารหรือผู้ครอบครองอาคาร 

 (๔)  หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร (กรณีท่ีผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
(๕) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอ 

อนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(๔) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการ หรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติ 

บุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)   
(๗)  หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและค านวณ (กรณีท่ีเป็นสิ่งที่สร้างขึ้นเป็น

อาคารเพ่ือใช้เป็นที่จอดรถ)  จ านวน..............ฉบับ 
(๘)  ส าเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.๓ เลขที่/ส.ค.๑ เลขที่

..................................................................จ านวน.................ฉบับ หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน  จ านวน....... .....
ฉบับ 

(๙)  หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน จ านวน..........ฉบับ 
(๑๐)  ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาต      เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมและวิชาชีพ

สถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน  จ านวน.....................ฉบับ  (กรณีที่เป็นสิ่งที่สร้างขึ้นเป็นอาคารเพ่ือใช้เป็นที่
จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  ซึ่งเป็นอาคารที่มีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภท  เป็นวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 

(๑๑)  ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/เคลี่อนย้ายอาคาร/เปลี่ยนการ
ใช้อาคาร   

(๑๒) เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
................................................................................................................. ........................................................................ 
............................................................................................................................. .......................................................... .. 

 
                                                   (ลายมือชื่อ)........................................... 
                           (.........................................) 
                                                        ผู้ขออนุญาต 

 
 
 
 
 
หมำยเหตุ   (๑)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
         (๒)  ใส่เครื่องหมาย  √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 
 



๒๗ 

 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่  

  จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายใน 

วันที่............เดือน.............................พ.ศ............................ 
  ผู้ขออนุญาตได้ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต.....................................เป็นเงิน
...........................................บาท        และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน......................................เป็น เงิน
.......................................บาท..............................สตางค์       รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน.......................... ............บาท
...................................สตางค์  (........................................................................ .)          ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่
.................เลขที่.................ลงวันที่..............เดือน...................พ.ศ............................  
ออกใบอนุญาตแล้ว  เล่มที่.............ฉบับที่................ลงวันที่..............เดือน............... ....พ.ศ..................... 
 

(ลายมือชื่อ)........................................ 
                                                                            ต าแหน่ง............................................. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



๒๘ 

 

                                                                                                                                                                      
แบบ ข.๕ 

 ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตก่อสร้ำงอำคำร 
 ดัดแปลงอำคำร รื้อถอนอำคำร เคลื่อนย้ำยอำคำร 
 ดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทำงเข้ำออกของรถ 
 เพื่อกำรอื่น                                                                                                               

                                                                    เขียนที่......ส านักงานเทศบาลต าบลหนองบัววง......... 
                                                                  วันที.่..๑๐... เดือน.....พฤศจิกายน...พ.ศ….2553….… 

               ข้าพเจ้า……….…นายสมพงษ์....…นกแก้ว……......……เจ้าของอาคาร หรือผู้ครอบครองอาคาร (ในกรณีผู้ขอ
ต่ออายุใบอนุญาตดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ )  
                         เป็นบุคคลธรรมดา อยู่บ้านเลขท่ี………๑๖๓…...…….ตรอก/ซอย…..………-……………     
ถนน…..........-...……หมู่ที่…๑….ต าบล/แขวง……ขุย….อ าเภอ/เขต…ล าทะเมนชัย…..จังหวัด.…นครราชสีมา………                          

     เป็นนิติบุคคลประเภท………’’…..-….………..จดทะเบียนเมื่อ…...........…-………….… 
เลขทะเบียน……………-……….………ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี……………-…………ตรอก/ซอย..............-................... 
ถนน……………-…………….…หมู่ที่…….-…..ต าบล/แขวง……………-…….…….อ าเภอ/เขต…………-………….จังหวัด……………-
…..……. โดย…………………-…………………..ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต อยู่บ้านเลขที่………-…..
ตรอก/ซอย……..-…….ถนน………-…..หมู่ที…่.…-…….ต าบล/แขวง……-…… 
อ าเภอ/เขต…………….-……………..จังหวัด…………………………………………………..…… 
               ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต........ก่อสร้างอาคารพาณิชย์....๒….ชั้น…..๔...คูห......ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ดังต่อไปนี้  
               ข้อ ๑ อาคารที่ขออนุญาตได้รับใบอนุญาต……ก่อสร้างอาคารพาณิชย์ …๒…ชั้น….๔...คูหา…..… ตาม
ใบอนุญาตเลขท่ี....๒๐....../.....๒๕๕๒...........ลงวันที่.......๓....... เดือน....พฤศจิกายน....... พ.ศ. .๒๕๕๓...... ที่บ้านเลขที่ 
................. ตรอก/ซอย……..……-………...ถนน……..ชุมพวง  -  ทางพาด..... หมู่ที่…..๘.… ต าบล/แขวง……..ต.ขุย……
อ าเภอ/เขต….......อ.ล าทะเมนชัย.…….....จังหวัด…….นครราชสีมา….…โดย…………นายสมพงษ์…นกแก้ว..………. เป็น
เจ้าของอาคาร อยู่ในที่ดินโฉนดที่ดิน เลขที่/น.ส. ๓ เลขที/่ส.ค.๑ เลขที่........๓๕๘๗.. , .๓๕๘๙..ระวาง..5539  I 
7498...เลขที่ดิน…...๓๗๕...๓๗๗...................เป็นที่ดินของ…...................นายสมพงษ์…นกแก้ว................................ 
               ข้อ ๒ เป็นอาคาร  
               (๑) ชนิด…. คสล. ๒…ชั้น…...จ านวน…๑…หลัง....๔...คูหา.....เพ่ือใช้เป็น…ที่พักอาศัย…….…….  
โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จ านวน…………..…-….....…….คัน  
                (๒) ชนิด……………-………….จ านวน…………-………..เพ่ือใช้เป็น…………-……………….  
โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จ านวน………………-……….….….คัน  
                 (๓) ชนิด……………-…………….จ านวน………-………..เพ่ือใช้เป็น…………-……………….  
โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จ านวน…………….…-………….…….คัน  
        ก าหนดสิ้นอายุใบอนุญาต วันที่................... เดือน........................ พ.ศ. ................................... 
               ข้อ ๓ เหตุที่ท าการไม่เสร็จตามที่ได้รับอนุญาต เพราะ................................................................ ........ 
........................................................................................................................................................................ .................... 
ขณะนี้ได้ด าเนินการไปแล้วถึง................................................................................... ........................................................ 
............................................................................................................................. .............................................................. 
               ข้อ ๔ มี…...นายสมพงษ์…นกแก้ว…..…เป็นผู้ควบคุมงาน …....นายสมพงษ์….นกแก้ว……….....เป็นผู้ออกแบบ
และค านวณ  

เลขที่รับ......๑ /...๒๕๕๓...................... 
วันที่.....๑๐...พฤศจิกายน...๒๕๕๓....... 
ลงชื่อ.....................................ผู้รับค าขอ 

 

 



๒๙ 

 

               ข้อ ๕ พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ  
                 (๑) เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคาร จ านวน .....................๑…….......ฉบับ  (กรณีที่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่ใช่เจ้าของอาคารที่ได้รับใบอนุญาต )  
                  (๒) เอกสารแสดงการเป็นผู้ครอบครองอาคาร (กรณีที่ผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขอต่อายุใบอนุญาต
ดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถและทางเข้าออกของรถเพ่ือการอ่ืน) 
                  (๓) หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร (กรณีท่ีผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขอต่อายุใบอนุญาต
ดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถและทางเข้าออกของรถเพ่ือการอ่ืน) 
                  (๔) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตที่
ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
                  (๕) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล ( กรณีท่ีนิติบุคคล  
เป็นผู้ขออนุญาต)  
                   (๖) ใบอนุญาตตามข้อ ๑ จ านวน.......................-…….….......ฉบับ 
                   (๗) หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ ๓  จ านวน………...…-…….…..ฉบับ  
                   (๘) ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพ  
สถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน จ านวน……..……..-..........…ฉบับ (เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่  
ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม)  
                   (๙) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                                                                            (ลงลายมือชื่อ)…..………………………………  

                                                                                                        (…นายสมพงษ์…นกแก้ว….)  
                                                                                                        ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต  

หมำยเหตุ    (๑)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า  
                   (๒)  ใส่เครื่องหมาย   ในช่อง             หน้าข้อความท่ีต้องการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                         

    



๓๐ 

 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่  
                       จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายใน  
วันที่……๑๐…เดือน…พฤศจิกายน..…..พ.ศ. ……๒๕๕๓…… 
                       ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตได้ช าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาต.......ก่อสร้าง.............................…. 
เป็นเงิน……๒๐……บาท (..............................ยี่สิบบาทถ้วน................................................................................. ..........) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่………………เลขที…่……………ลงวันที่………………เดือน……………....พ.ศ. ………..  
                       ออกใบอนุญาตแล้ว เล่มที่………..ฉบับ………….ลงวันที่………เดือน……………..…พ.ศ. .................. 
 

                                                                  (ลงมือชื่อ)…………………………………….…. 
                                                                               (…นาย จตุพร…นมัสศิลา…) 

                                                              ต าแหน่ง…นายช่างโยธา ๖ว รักษาการ... 

                                                                             หัวหน้ากองช่างเทศบาลต าบลหนองบัววง 
 
 

   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑ 

 

       ค ำขอใบรับรองกำรก่อสร้ำงอำคำร                    แบบ ข.๖ 
   ดัดแปลงอำคำร  หรือเคลื่อนย้ำยอำคำร                             เลขรับที่............................. 

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

                    ลงชื่อ..................ผู้รบัค าขอ 

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

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

 ข้าพเจ้า............................................................เ.จ้าของอาคาร  หรือตัวแทนเจ้าของอาคาร/ผู้ครอบครองอาคาร 

□  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..........................................      
ถนน...................................ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต................................จังหวัด............................... 

 □ เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................จดทะเบียนเมื่อ.........................................................
เลขที่ทะเบียน...............................................มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่........................ตรอก/ซอย.................... ....................
ถนน....................................ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด................................ 

โดย.................................................................................................................ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย...........................................ถนน..........................................
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต...................................................จังหวัด.............................................. 

 ขอยื่นค าขอรับใบรับรอง...............................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้  
 ข้อ ๑ อาคารที่ขอใบรับรองได้รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/เคลื่อนย้ายอาคาร              ตาม
ใบอนุญาตเลขท่ี...................../.......................ลงวันที่.................เดือน...............................พ.ศ.............................. 

ที่บ้านเลขที่......................ตรอก/ซอย............................................ถนน..................................................หมู่ที่...............
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด...................... .................. 

โดย...................................................................... ................................................เป็นเจ้าของอาคาร  ในที่ดินโฉนดที่ดิน  
เลขที่/น.ส.๓ เลขที่/ส.ค.๑ เลขท่ี....................................................................... ................................................................
เป็นที่ดินของ.....................................................................................................................................................................  

 ข้อ ๒ เป็นอาคาร   
  (๑) ชนิด........................................จ านวน.............................เพ่ือใช้เป็น.............................................. 

โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน....................คัน 
  (๒) ชนิด..........................................จ านวน.............................เพ่ือใช้เป็น.............................................. 

โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จ านวน....................คัน 



๓๒ 

 

  (๓) ชนิด..........................................จ านวน.............................เพ่ือใช้เป็น.............................................. 

โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ   จ านวน....................คัน 

 อาคารตาม............................................................เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้  

 ข้อ ๓  ได้ท าการ..........................................อาคารตามข้อ  ๑  เสร็จ  เมื่อวันที่.............เดอืน........................... 

พ.ศ........................ถูกต้องตามที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว 

 ข้อ ๔ พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 

 (๑)  ส าเนาหรือภาพถ่ายเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคารหรือเป็นผู้ครอบครองอาคาร 

 (๒)  หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร  (กรณีท่ีผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ยื่นค าขอ) 

 (๓)  ส าเนาหนังสือการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตที่อ อกให้ไม่
เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 

 (๔)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล  (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอ
อนุญาต) 

 (๕)  ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  ใบอนุญาตดัดแปลงอาคาร  หรือใบอนุญาตเคลื่อนย้ าย
อาคารตามข้อ 1. แล้วแต่กรณี 

 (๖)  หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานรับรองว่าได้ควบคุมการ....................................อาคารเป็นไปโดยถูกต้อง
ตามท่ีได้รับใบอนุญาต 

 (๗)  เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

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

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

                  (ลายมือชื่อ).......................................................  

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

                   ผู้ขอใบรับรอง 

หมำยเหตุ (๑)  ข้อความใดท่ีไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 

   (๒)   ใส่เครื่องหมาย     ในช่อง  □  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 



๓๓ 

 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 

  จะต้องแจ้ง ให้ผู้ ขอใบรับรองทราบว่า  จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายใน                
วันที่....................เดือน.............................พ.ศ..........................  

  ผู้ขอใบรับรองได้ช าระค่าธรรมเนียมใบรับรอง...................เปน็เงิน....................บาท (.......................)  
  ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่...............เลขที่..............ลงวันที่.........เดือน..................พ.ศ.................... 

  ออกใบรับรองแล้ว  เล่มที่..............ฉบับที่.............ลงวันที่........เดือน..................พ.ศ................... 

   

  

        (ลายมือชื่อ).............................................  

         ต าแหน่ง................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๔ 

 

                                                  หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงำน 

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

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

  โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า............................................................................................................... 

ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ประเภท....................................สาขา............................................ 

ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน........................................................................................................ .................................... 

  และข้าพเจ้า................................................................................ ........................................................ 

ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม  ประเภท...............................สาขา.......................................... 

ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน............................................................................................................................................. 

  ขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นวิศวกรและสถาปนิก  ผู้ควบคุมการก่อสร้าง 

อาคารชนิด........................................................จ านวน......................... ...หลัง  เพ่ือใช้เป็น............................................. 

ของ............................................................................................................... .................................................................... 

ปลูกสร้างที่.......................................ตรอก/ซอย.................................................ถนน...................................................... 

ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต...................................ตามใบอนุญาตเลขที่................/......................... 

ลงวันที่....................เดือน...........................................พ.ศ..........................................  

ได้ควบคุมการก่อสร้างอาคารดังกล่าวเสร็จเรียบร้อย  เป็นไปโดยถูกต้องตามแบบที่ได้รับอนุญาต 

  เพ่ือเป็นหลักฐาน  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

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

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

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

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

 

 



๓๕ 

 

 
 ค ำขอใบแทนใบอนุญำต      เลขที่รับ......................................... 
 หรือใบแทนใบรับรอง      วันที่............................................. 

                                     ลงชื่อ……………….....ผู้รับค าขอ 
 

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

 
ข้าพเจ้า.................................................................................................. ..ผู้ได้รับใบอนุญาต/ใบรับรอง 
□  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี............ตรอก/ซอย...............................ถนน..............................หมู่ที่

...........ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด..... ....................................... 
□  เป็นนิติบุคคลประเภท......................จดทะเบียนเมื่อ.......................เลขทะเบียน...........................มี

ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี...........ตรอก/ซอย...............ถนน.........................หมู่ที่..... ...ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/เขต
...........................จังหวัด.........................โดย …………………………......…...…ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอแทน
ใบอนุญาต/ใบแทนใบรับรอง  อยู่บ้านเลขท่ี..........ตรอก/ซอย.....................................ถนน....................หมู่ที่.........
ต าบล/แขวง.....................อ าเภอ/เขต....................จังหวัด.....................................  

ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนใบรับรอง..................................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ  ๑  ข้าพเจ้าได้รับใบอนุญาต/ใบแทนใบรับรอง..............................................................................เลขที่
.........../............... ลงวันที่..........เดือน....................พ.ศ.............บ้านเลขท่ี........ตรอก/ซอย. .......................ถนน
...................หมู่ที่........ต าบล/แขวง..................อ าเภอ/เขต.....................จังหวัด........................... ...............ในที่ดินโฉนด
ที่ดิน  เลขที่/น.ส.๓  เลขที่/ส.ค.๑  เลขที่...........เป็นที่ดินของ....................................................... 
 ข้อ  ๒  ใบอนุญาต/ใบรับรองดังกล่าวได้สูญหาย/ถูกท าลาย/ช ารุด  เมื่อวันที่..........เดือน.....................พ.ศ
................ 

ข้อ  ๓  พร้อมค าขอนี้   ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
 (๑)  ในกรณีที่ใบอนุญาตหรือใบรับรองสูญหาย  ให้น าใบแจ้งความว่าใบอนุญาต  หรือใบรับรองสูญหายของ
สถานีต ารวจแห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตหรือใบรับรองนั้นสูญหายมาด้วย 
 (๒)  ในกรณีที่ใบอนุญาตหรือใบรับรองถูกท าลายหรือช ารุดบางส่วนให้แนบใบอนุญาตหรือใบรับรองที่ถูก
ท าลายหรือช ารุดบางส่วนนั้นมาด้วย 
 

        (ลายมือชื่อ) .................................................. 
                                                (...................................................) 

  ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนใบรับรอง 
 

หมำยเหตุ (๑)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
  (๒)  ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง □ หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 
 



๓๖ 

 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่   
            จะต้องแจ้งให้ผู้ขอใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรองทราบว่าจะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือ
ขยายเวลาภายใน  วันที่.............เดือน.......................................พ.ศ. ...................... 
           ผู้ขอใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง ได้ช าระค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทน
ใบรับรอง................เป็นเงิน...............บาท ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่...........เลขที่................ลงวันที่.................เดือน
..............................พ.ศ. ...................... 
            ออกใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรองแล้ว เล่มที่........................ลงวันที่.....................เดือน
....................พ.ศ............. 
 

( ลายมือชื่อ ) .................................................... 
   ต าแหน่ง........................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๗ 

 

ค ำขอโอนใบอนุญำตก่อสร้ำงอำคำร 
ดัดแปลงอำคำร  รื้อถอนอำคำร  เคลื่อนย้ำยอำคำรหรือเปลี่ยนกำรใช้อำคำร 

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

วันที่...............เดือน...........................พ.ศ. ............ 
 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... .ผู้ได้รับใบอนุญาต 

 □  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี..........ตรอก/ซอย........................ถนน..........................หมู่ที่
...........ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด............................ ................ 

         □  เป็นนิติบุคคลประเภท..............................จดทะเบียนเมื่อ................................................เลข
ทะเบียน..............................มสี านักงานตั้งอยู่เลขท่ี...........ตรอก/ซอย........................ถนน.................. ........หมู่ที่.........
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด............................................โดย  
…………………………………………......…...…ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ได้รับใบอนุญาต อยู่บ้านเลขท่ี..........ตรอก/ซอย
......................ถนน.......................หมู่ที่.........ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต............................. จังหวัด
........................................... 

ขอยื่นค าขอโอนใบอนุญาต..........................................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
 ข้อ  ๑  อาคารที่ขออนุญาต  ได้รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคาร/เคลื่อนย้าย

อาคาร/เปลี่ยนการใช้อาคารตามใบอนุญาตเลขที่....................... ลงวันที่..........เดือน........................พ.ศ.......... ...
บ้านเลขท่ี........ตรอก/ซอย.........................ถนน.......................หมู่ที่........ต าบล/แขวง....................อ าเภอ/เขต
.....................จังหวัด........................ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.๓  เลขที่/ส.ค.๑  เลขที่.............เป็นที่ของ
............................................................................................................................. .............................. 
 ข้อ  ๒  ขอโอนใบอนุญาตตามข้อ  ๑  ให้แก่............................................................. ............................ 
ตั้งแต่วันที่...............เดือน.........................พ.ศ...................... เนื่องจาก................................ .............................. 
....................................................................... .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................. 
 ข้อ  ๓  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
 (๑)  ใบอนุญาตตามข้อ  ๑ 
 (๒)  เอกสารอ่ืน ๆ  (ถ้ามี) 

  
 

(ลายมือชื่อ) .................................................... 
                                        (...................................................) 

       ผู้ขอโอนใบอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๘ 

 

 

คู่มือส ำหรบัประชำชน 

 
งำนที่ให้บริกำร กำรย่ืนค ำขอเกี่ยวกับกำรขอรับใบอนุญำตต่ำง ๆ เกี่ยวกับอำคำร 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ     กองช่ำง เทศบำลต ำบลสิชล 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
  1.กองช่าง เทศบาลต าบลสิชล      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
     โทร 0-7553-5526 ตอ่ 6    ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด 
     โทรสาร 0-7553-6507                    ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 น.และ 13.00-16.30 น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ 
    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
    
  ขั้นตอน        หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๙ 

 

 
ระยะเวลำ 
    
     

 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค่ำธรรมเนียมกำรออกใบอนุญำต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๔๐ 

 

ค่ำธรรมเนียมกำรตรวจแบบแปลนก่อสร้ำงหรือดัดแปลงอำคำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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คู่มือส ำหรบัประชำชน 

 
 
 
งำนที่ให้บริกำร   รับลงทะเบียนผู้สูงอำยุ คนพิกำร ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ     กองกำรศึกษำ เทศบำลต ำบลสิชล 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร   ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทร 0-7553-5526 ต่อ 7   (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร 0-7553-6507                      ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 น.และ 13.00-16.30 น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ 
    
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ.2552/ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553/ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
    
  ขั้นตอน        หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ขอรับยื่นเอกสาร/หลักฐานให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ   กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล 
       (ระยะเวลา 5 นาท ี) 

2. กรอกรายละเอียดในแบบค าขอลงทะเบียนฯ                  กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล 
(ระยะเวลา  5  นาที) 

3. เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ    กองการศึกษา  เทศบาลต าบลสิชล 
(ระยะเวลา  1  วัน) 

4. ออกเอกสารหลักฐานการรับลงทะเบียน    กองการศึกษา  เทศบาลต าบลสิชล 
(ระยะเวลา 3 วัน)   

 
ระยะเวลำ 
    
    ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ไม่เกิน  5 วัน 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 
เอกสำรหลักฐำนท่ีต้องใช้ประกอบกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
1. แบบค าขอรับลงทะเบียน       จ านวน 1 ฉบับ 
2. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ  

รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา       จ านวน 1 ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้าน(ท่ีเป็นปัจจุบัน)พร้อมส าเนา     จ านวน 1 ฉบับ 
4. บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 

(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)      จ านวน 1 ฉบับ 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา 

(กรณีขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร)      จ านวน 1 ฉบับ 
6. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)   จ านวน 1 ฉบับ 
 
 
 
เอกสำรหลักฐำนที่ต้องใช้ประกอบกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
1. แบบค าขอรับลงทะเบียน       จ านวน 1 ฉบับ 
2. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม    

คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา      จ านวน 1 ฉบับ 
3. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ     

รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา       จ านวน 1 ฉบับ  
4. ทะเบียนบ้าน(ท่ีเป็นปัจจุบัน)พร้อมส าเนา     จ านวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ดูแลคนพิการพร้อมส าเนา 

(กรณีเป็นผู้ยื่นค าขอแทนคนพิการ)      จ านวน 1 ฉบับ 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา 

(กรณีขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร)     จ านวน 1 ฉบับ 
7. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)   จ านวน 1 ฉบับ 
 
เอกสำรหลักฐำนที่ต้องใช้ประกอบกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. แบบค าขอรับลงทะเบียน       จ านวน 1 ฉบับ 
2. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์     จ านวน 1 ฉบับ 
3. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ     

รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา       จ านวน 1 ฉบับ 
4. ทะเบียนบ้าน(ท่ีเป็นปัจจุบัน)พร้อมส าเนา     จ านวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนานของผู้รับมอบอ านาจ 

(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน      จ านวน 1 ฉบับ 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา 

(กรณีขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร)    จ านวน 1 ฉบับ 
7. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)   จ านวน 1 ฉบับ 
 



๒๓ 

 
ค่ำธรรมเนียมกำรรับลงทะเบียน 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
    
หากการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล   
โทรศัพท์ :0-7553-5526 ต่อ 7  โทรสาร: 0-7553-6507 
เว็บไซต์ http://www.Sichoncity.go.th 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.sichoncity.go.th/
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ทะเบียนเลขที่......................../2558 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
        ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.........................................................กบัผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน     
ช่ือ – สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ)............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ    
--–-ที่อยู่.................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์................................................................ 
 ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
                            เขียนที่...............................................
             วันที่.................เดือน.............................พ.ศ..................... 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.........................................นามสกุล........................................... 
เกิดวันที่.............เดือน........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี   สัญชาติ...............................  
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่...................หมู่ที่.........ชมุชน.......................................ตรอก ซอย...........................  
ถนน................................ต าบล.....สชิล......อ าเภอ....สิชล.........จังหวัด...นครศรีธรรมราช...รหัสไปรษณีย์.80120.......
โทรศัพท์............................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   --–- 
สถานภาพสมรส       โสด   สมรส    หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ.............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.............................................................................โทรศัพท์.......... ..................................
รายได้ต่อเดือน............................................................อาชีพ........................................................... ................................ 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์         
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ            ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่เม่ือ................................................... 

 มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๙  โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 
1วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ
จากผู้มีสิทธิ   พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ   
      ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ  เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ 
บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ)................................................................... 

  (.........................................................................)  (............................................................................) 
          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย / ในช่อง        หน้าข้อความที่ต้องการ            
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 

................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
--–-    แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
........................................................... ................................... 
............................................................................................ .. 
 
 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลสิชล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).................................................... 
                    (.............................................) 

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

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

ค ำสั่ง 
 
 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ......................................................................... ................ 
............................................................................................ ..................................................................... ..................... 
 
 
 
 

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

                                      ต าแหน่ง  .....................................................................           
    วันที่/เดือน/ปี...............................................................  

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าของลงทะเบียนเก็บไว้)        
                                                                                        
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี..................เดือน  ……………………………..  พ.ศ.  ………………… 

           การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560    โดยจะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอาย ุต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 2560  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณี
ผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ท่ีอื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2558 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำ
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ ณ ที่องค์กรปกปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภำยใน เดือนพฤศจิกำยน 2559 ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่อง 
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ทะเบียนเลขที่......................../2558 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสอืมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการ              ที่ขอข้ึนทะเบียนโดยเป็น    บิดา – มารดา    บุตร    สาม-ีภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการตาม
ระเบียบ ช่ือ – สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ)..............................................................................................................................                
เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ --–-ที่อยู่............................................. 
……………………………………………………………………………………………………..….โทรศัพท์.................................................. 
 ข้อมูลคนพิกำร 
                            เขียนที่............................................................
                   วันท่ี................เดือน.....................................พ.ศ..................... 
 ค าน าหน้านาม (นาย/นาง/นางสาว) เด็กชาย เด็กหญิง  นาย  นาง นางสาว อื่นๆ(ระบุ)..................                                                                                    
ช่ือ..................................................นามสกลุ.................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน........................พ.ศ. ..................อายุ.............ป ี   สัญชาติ.........................มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี
..........................หมู่ที.่........ชุมชน........................................ตรอก ซอย...................................ถนน................................ต าบล........สิชล.
อ าเภอ....สิชล.............จังหวัด..นครศรีธรรมราช..........รหสัไปรษณีย์...80120... 
โทรศัพท์.............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   --–- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น                                ความพิการทางสติปญัญา        
                          ความพิการทางการสื่อความหมาย                    ความพิการทางการเรยีนรู ้
                          ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย     ความพิการทางออทิสติก 
                          ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส       โสด      สมรส    หม้าย    หย่าร้าง     แยกกันอยู่    อื่น ๆ............................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.............................................................................โทรศัพท์......................................................... 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถำนภำพกำรรบัสวัสดิกำรภำครฐั  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ   

    เคยได้รับ(ยา้ยภมูิล าเนา)เขา้มาอยู่ใหม่เมื่อ.............................................             
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    อื่นๆ(ระบุ)...........................................      
 มีอาชีพ (ระบุ)......................................................... รายได้ต่อเดอืน(ระบุ).............................................บาท 
 มีความประสงค์รับฝึกอาชีพ..................................................................... 
             มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๙  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ /ผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ         โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/
ผู้ดูแล   
ธนาคาร............ธกส...............................สาขา............................. เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสำร  ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ        ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจผู้ดูแลคนพิการและผู้รบัมอบอ านาจ(ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน)     
           
            ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำขำ้พเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ)................................................................... 
  (.........................................................................)  (............................................................................) 
          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                             เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย  /  ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ   



                                                                                        
          ๒๗ 

-2- 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
................................................................ ...............................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
--–-    แล้ว  
เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก
............................................................................................ ... 
................................................................................... ............. 
 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลสิชล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
กรรมการ (ลงชื่อ)...................................................... 
                       (                                 ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)...................................................... 
                      (                                 ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)...................................................... 
                        (                              ) 
  

ค ำสั่ง 
 
 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ
....................................................................................... .................................................................................. ............... 
.............................................................................................................................................................. .......................... 
 
 
 
 

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

                                          ต าแหน่ง        
   วันที่/เดือน/ปี...............................................................  

 
 
 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าของลงทะเบียนเก็บไว้)                            
                                                                              
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี..................เดือน  ……………………………..  พ.ศ.  ………………… 
           การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560    โดยจะไดร้ับเงินเบี้ยยัง
ชีพคนพิการ ต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 2560 ในอัตราเดือนละ 8๐๐บาท   ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
กรณีคนพิกำรย้ำยภูมลิ ำเนำไปอยู่ท่ีอื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2558 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภำยใน เดือนพฤศจิกำยน 2559 ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่อง  



 
            ๒๘ 

 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

            วันที่................เดือน..............................................พ.ศ……......... 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 
.......................................................ออกให้  ณ ............................................................ เมื่อวันที่.................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย................................................ถนน................................................. 
ต าบล .......................................     อ าเภอ............................................   จังหวัด..........................................................
 ขอมอบอ านาจให้.........................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี  
...................................................ออก ให้  ณ.....................................................เมื่อวันที่ ............................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย.............................ถนน....................................แขวง/ต าบล.................... 
เขต/อ าเภอ..................................................... ........จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี้ 

(   ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบัญชีธนาคารผู้รับมอบอ านาจ 
(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ 

 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

   ลงชื่อ.......................................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

  ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

    ลงชื่อ.....................................................................พยาน 

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

    ลงชื่อ.....................................................................พยาน 

  (....................................................................) 
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
 
ล าดับที่ (เรียงตามล าดับ/พ.ศ.)    วันที่.......เดือน............................พ.ศ............................... 

เรียน  ...................................................... 

   ด้วย...( ค าน าหน้านาม ชื่อ – สกุล ผู้ป่วยเอดส์ )…เลขประจ าตัวประชาชน....................................................... 
เกิดวันที่........เดือน..................................พ.ศ................อายุ.........ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี.... ................................ 
ถนน................................................ตรอก/ซอย...............................................หมู่ที่............ต าบล..................................... 
อ าเภอ...........................................จังหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย์................................... 
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 

1. ที่พักอาศัย         
      (   ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ (   ) ช ารุดทรุดโทรมมาก  (   ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน (   )  มั่นคงถาวรดี          
      (   ) เป็นของ.......................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................... .................................... 

2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง.................................สามารถเดินทางได้ 
(   ) สะดวก  (   ) ล าบาก เนื่องจาก........................................................................................... ........................................ 
          อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง..........................................สามารถเดินทางได้ 
(   ) สะดวก  (   ) ล าบาก เนื่องจาก................................................................................ ................................................... 
          อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................................สามารถเดินทางได้ 
(   ) สะดวก  (   ) ล าบาก เนื่องจาก.................................................................................................... ............................... 

3. การพักอาศัย 
           (   ) อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก............................................................. ........................มาประมาณ...................... 
           (   ) พักอาศัยกับ.................................................รวม........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน 
      มีรายได้รวม........................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก........................................ 

4. รายได้—รายจ่าย 
มีรายได้รวม........................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้............................................................. ...............................
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า................................................................................................................................ .............................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้.....(ค าน าหน้านาม ชื่อ-สกุล)........................................สถานที่ติดต่อเลขที่................................. 
ถนน..................................................ตรอก/ซอย.....................................................หมู่ที่.... .....ต าบล................................. 
อ าเภอ................................................จังหวัด................................................................. ..........รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท์..............................................โทรสาร........................... ...........................เกี่ยวข้องเป็น................................... ..... 
   

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 

...................................................................ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                  (..........................................................) 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
         

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

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

     ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า....(ค าน าหน้านาม ชื่อ - สกุล)...........................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์
เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ............................................ล าดับที่....................................นัน้  

     ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
    (   ) เป็นเงินสด 
    (   ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................................................สาขา...................... ................... 
           เลขที่บัญชี...........................................................................................................  
   

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
   
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
         (...............................................) 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

                                                วันที่........เดือน..............................พ.ศ.............. 
เรียน  ................................................................ 
 
  ข้าพเจ้า..............(ค าน าหน้านาม ชื่อ – สกุล).....................ขอมอบอ านาจให้............(ค าน าหน้านาม 
ชื่อ – สกุล)...................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน..............................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................ถนน....................... ........... 
ตรอก/ซอย..........................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์...............................โทรสาร........ ....................................
เกีย่วพันเป็น..................................................................... 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุก
ประการ 
      (   ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
      (   ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
  โดยให้จ่ายให้แก่.......(ค าน าหน้านาม ชื่อ – สกุลผู้รับมอบอ านาจ)....................... 
  (   ) เป็นเงินสด 

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

      (   ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 
 

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

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

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

                                                        ลงชื่อ......................................................พยาน 
 (……………………………………..…..) 
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งำนที่ให้บริกำร รับลงทะเบียนกำรย่ืนค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ     กองกำรศึกษำ เทศบำลต ำบลสิชล 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร   ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทร 0-7553-5526 ต่อ 7   (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร 0-7553-6507                      ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 น.และ 13.00-16.30 น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ 
    
 ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการ  และ
เงื่อนไขการยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ  การออกบัตร และการก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีอ านาจออกบัตรประจ าตัว
คนพิการ การก าหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ และกาขอสละสิทธิของคนพิการ  และอายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
พ.ศ.2556 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
    
  ขั้นตอน        หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

1. ยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ / หลักฐาน    กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล 
( ระยะเวลา 3 นาที ) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน     กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล 
( ระยะเวลา 2 นาที ) 

3. กรอกรายละเอียดในแบบค าขอมีบัตรฯ    กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล 
( ระยะเวลา 5  นาที ) 

4. เทศบาลส่งค าขอมีบัตรฯต่อ(ส านักงานพัฒนาสังคม              กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล 
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
( ระยะเวลา 1  วัน ) 
 

ระยะเวลำ 
    
    รวมระยะเวลาไม่เกิน  3 วัน 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ       (กรณีขอมีบัตรครั้งแรก) 

1. แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ      จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาเอกสารประจ าตัวอย่างหนึ่งอย่างใด      จ านวน 1 ฉบับ 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ 
- ส าเนาสูติบัตรส าหรับบุคคลอายุต่ ากว่าสิบห้าปี 
- หนังสือรับรองการเกิดตามแบบที่กรมการปกครองก าหนด 

       3. ส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ       จ านวน 1 ฉบับ 
       4. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน    จ านวน 2 รูป 
       5. ใบรับรองความพิการซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลรัฐ 
  หรือสถานพยาบาลเอกชนที่ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 คนพิการแห่งชาติตามประกาศก าหนด      จ านวน 1 ฉบับ 
       หรือกรณีคนพิการมายื่นค าขอด้วยตัวเองและเห็นว่าสภาพความพิการสามารถเห็นได้ 
 โดยประจักษ์ชัดเจน จึงมีความประสงค์จะให้นายทะเบียนได้พิจารณา โดยไม่มีรับรองความพิการ 

 กรณีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรหำย 
- เอกสารหลักฐานตามข้อ 1 - 4  
- หนังสือแจ้งความ 

  กรณีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรหมดอำยุ / ช ำรุด 
- เอกสารหลักฐานตามข้อ 1 - 4 
- บัตรประจ าตัวคนพิการที่หมดอายุ  
เมื่อบัตรหมดอำยุสำมำรถยื่นค ำขอต่อเจ้ำหน้ำที่เพื่อออกบัตรใหม่ ภำยใน 30 วัน ก่อนบัตรจะหมดอำยุ 

กรณีที่มีควำมประสงค์จะขอมีผู้ดูแลคนพิกำร 
  “ผู้ดูแลคนพิกำร”หมายความว่า บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอ่ืนใดที่รับ
ดูแลหรืออุปการะคนพิการ 

เอกสำรหลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำร  (กรณีคนพิการและผู้ดูแลคนพิการอยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกัน) 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 

  เอกสำรหลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำร  (กรณีคนพิการและผู้ดูแลคนพิการอยู่คนละทะเบียนบ้าน) 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการโดยมีข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่นก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชนแห่งนั้นรับรองว่าบุคคลนั้นเป็นผู้ดูแล
คนพิการจริง 
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เอกสำรหลักฐำนของผู้รับรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ   จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  1  ฉบับ 

 
ค่ำธรรมเนียมกำรลงทะเบียนยื่นค ำขอมีบัตร 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
    
หากการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
กองการศึกษา เทศบาลต าบลสิชล   
โทรศัพท์ :0-7553-5526 ต่อ 7  โทรสาร: 0-7553-6507 
เว็บไซต์ http://www.Sichoncity.go.th 
 
 
 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 
 

                                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.sichoncity.go.th/
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091662 
 

 
 
 
 

     
 
       แบบค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
        ตำมพระรำชบญัญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร พ.ศ. ๒๕๕๐ 
                       และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ (ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๖    
 
 
 
 
 
 
              เพื่อประโยชน์ของกำรได้รับสิทธิและสวสัดิกำรตำมกฎหมำย 
รวมถึงผลประโยชน์อื่นใด กรุณำให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง ที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 

 
ส ำนักงำนส่งเสรมิและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรแห่งชำติ 
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 
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                     รำยละเอียดประกอบค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
      

 
                                                                 หน่วยงำนรับค ำขอ........................................................... 
                                                                วันที่............. เดือน...............................พ.ศ..................... 

๑. กำรขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
  ขอมีบัตรครั้งแรก 
  ขอมีบัตรใหม่เนื่องจาก    บัตรเดิมหมดอายุ         ช ารุด 
                                 สูญหาย                   มีการเปลี่ยนแปลงในสาระส าคัญเกี่ยวกับคนพิการ 
  ขอมีบัตรตลอดชีพ   อายุครบหกสิบปีบริบูรณ์  มีความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ 
 
๒. เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ในกำรยื่นค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร ดังนี้ 
๒.๑ เอกสำรของคนพิกำร 
(๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาสูติบัตร หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
(๒) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ฉบับ 
(๓) รูปถ่ายคนพิการขนาด ๑ นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป (ในกรณีที่คนพิการไม่ได้มายื่นค าขอ 
ด้วยตนเอง) 
(๔) เอกสารรับรองความพิการซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถาน 
พยาบาลเอกชนที่ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ประกาศก าหนด 
(๕) รูปถ่ายสภาพความพิการ กรณีคนพิการมสีภำพควำมพิกำรที่สำมำรถเห็นได้โดยประจักษ์ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับ 
ค าขอพิจารณา สภาพความพิการ และถ่ายภาพสภาพความพิการไว้เป็นหลักฐาน โดยไม่ต้องมีเอกสารรับรอง 
ความพิการ 
(๖) กรณีคนพิการไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน แต่มีหลักฐานตามทะเบียนบ้านว่ามีสัญชาติไทยและมีเลข 
บัตรประจ าตัวประชาชน ให้เจ้าหน้าที่รับค าขอบันทึกปากค าเจ้าบ้านหรือพยานบุคคล เพ่ือยืนยันว่าเป็น 
บุคคลเดียวกับบุคคลที่มีชื่อตามทะเบียนบ้าน 
 
๒.๒ เอกสำรของผู้ดูแล 
 (๗) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
(๘) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ฉบับ 
(๙) หนังสือรับรองการเป็น ผู้ดูแลคนพิการ โดยข้าราชการ หรือลูกจ้างประจ า หรือพนักงานราชการ หรือพนักงาน 
รัฐวิสาหกิจ หรือสมาชิกสภาท้องถิ่น หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน รับรองว่าบุคคลนั้น 
เป็นผู้ดูแลจริง โดยแนบส าเนาบัตรประจ าตัวที่ทางราชการออกให้ไว้เป็นหลักฐานการรับรองด้วย 
 

รูปคนพิการ 

ขนาด 1 นิว้ 

อายุไม่เกนิ 6 เดอืน 
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๒.๓ กรณียื่นค ำขอมีบัตรฯ แทนคนพิกำร 
ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…………....….………….……. 
ชื่อ.............................................................................. นามสกุล....................................................................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนเลขที่.............. หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย.................................... ถนน................................................ 
ต าบล/แขวง………………...……….…… อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์................................... มือถือ............................... โทรสาร.................................. 
ความสัมพันธ์กับคนพิการ  ผู้ปกครอง  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล ผู้ดูแลคนพิการ  อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…….……… 
ส าเนาเอกสารหลักฐานของคนพิการ ตามข้อ ๑ – ข้อ ๔ 
ส าเนาเอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ ตามข้อ ๗ – ข้อ ๙ 
หลักฐานอื่น ๆ ที่แสดงให้เห็นว่าได้รับมอบอ านาจจากคนพิการ หรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับคนพิการ เนื่องจากเป็น 
ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแลคนพิการ (เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอเป็นผู้พิจารณา) 
๓. ข้อมูลคนพิกำร 
๓.๑ ค าน าหน้านาม เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ)………….........….……. 
๓.๒ ชื่อ.......................................................................... นามสกุล....................................................................................  
๓.๓ เกิดเม่ือวันที่......................... เดือน................................................................... พ.ศ. .............................................. 
๓.๔ สัญชาติ  ไทย เลขประจ าตัวประชาชน  
เลขประจ าตัวอ่ืน ๆ (ถ้ามี) .............................................................................. ................................................................. 
๓.๕ ศาสนา พุทธ คริสต์ อิสลาม อ่ืน ๆ (ระบุ)..…...........……… 
๓.๖ สถานภาพสมรส โสด สมรสอยู่ด้วยกัน สมรสแยกกันอยู่ อยู่ด้วยกันโดยไม่สมรส 
หม้ายคู่สมรสเสียชีวิต หม้ายหย่าร้าง อ่ืน ๆ (ระบุ)………..…….….... 
๓.๗ ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่............ หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย..............................ถนน............................................. 
หมู่บ้าน....................... ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต............................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์................. โทรศัพท์.............................. มือถือ............................... โทรสาร............................................. 
e-mail address…………………………….....……………………………………………………….……………………………………….………… 
๓.๘ ที่อยู่ในปัจจุบัน เลขที่............. หมู่ที.่........... ตรอก/ซอย................................ ถนน.................................................. 
หมู่บ้าน................... ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต.............................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย์................... โทรศัพท์............................. มือถือ................................ โทรสาร........................................... 
๓.๙ การศึกษา 
ไม่ได้เรียน (ข้ามไปท าข้อ ๑.๑๐) เรียน (ระบุวุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด) 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อาชีวศึกษา (ปวช.)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพครูเทคนิคชั้นสูง (ปทส.) 
อุดมศึกษา อนุปริญญา สาขา..................................................................................... ........................................ 
                  ปริญญาตรี สาขา................................................................................... .......................................... 
สูงกว่าปริญญาตรี วุฒ.ิ..................................................... สาขา.............................................................................. 
การศึกษาของสงฆ์ ระบุ................................................................................................................. .......................... 
อ่ืน ๆ (ระบ)ุ……………………………….………………………………………………………………………………………………………….. 
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๓.๑๐ อาชีพ 
      ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ (เนื่องจากพิการมากช่วยเหลือตนเองไม่ได้) 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ สาเหตุ............................................................................................................................. .. 
      ประกอบอาชีพ (ระบุ) 
          เกษตรกรรม ระบุ............................................................................. ........................................................ 
          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ต าแหน่ง......................................หน่วยงาน........................................................ 
          ลูกจ้างเอกชน ต าแหน่ง.........................................หน่วยงาน.................................................................... 
          รับจ้างทั่วไป ต าแหน่ง............................................หน่วยงาน...................................................... ............. 
          ผู้ประกอบกิจการส่วนตัว/อาชีพอิสระ ระบุ..............................................................................................  
          อาชีพอ่ืน ๆ (ระบ)ุ …………………..………………………………………….…………………..……………………………….. 
๓.๑๑ รายได้จากการประกอบอาชีพของคนพิการ 
        ไม่มีรายได้   มีรายได้..........................................บาท/เดือน 
๓.๑๒ รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (ค านวณจากรายได้ของทุกคนในครอบครัว) .........................................บาท 
๓.๑๓ จ านวนบุคคลที่คนพิการต้องอุปการะ (ถ้ามี) ................................ คน 
 
๔. ข้อมูลผู้ดูแลคนพิกำร 
๔.๑ ผู้ดูแลคนพิการ                 มี           ไม่มี (ข้ามไปท าข้อ ๕) 
๔.๒ กรณีมีผู้ดูแลคนพิการ         เพ่ิมผู้ดูแล เปลี่ยนผู้ดูแล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
     (๑) ค าน าหน้านาม เด็กชาย เด็กหญิง นาย นาง นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ)…......…………….……. 
     (๒) ชื่อ......................................................................... นามสกุล................................................................ .............. 
     (๓) สัญชาติไทย เลขประจ าตัวประชาชน 
          สัญชาติอ่ืน ๆ (ระบุ).................. เลขประจ าตัวอ่ืน ๆ (เช่น หนังสือเดินทาง)................................................. 
     (๔) ความสัมพันธ์กับคนพิการ บิดา/มารดา บุตร สามี/ภรรยา พ่ี/น้อง 

     ปู/่ย่า/ตา/ยาย ลุง/ป้า/น้า/อา บุคคลอื่น ๆ (ระบุ)…………………..………..…..…. 
     (๕) ที่อยู่ในปัจจุบัน เลขที่.............. หมู่ที่........ ตรอก/ซอย................................. ถนน............................................... 
        หมู่บ้าน.......................... ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต.......................................................... 
        จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย์............... โทรศัพท์.................................. มือถือ......................................... 
         โทรสาร................................... e-mail address………………...........…………………..................…………………………… 
     (๖) รายได้ต่อเดือน ไม่มีรายได้  มีรายได้.......................................บาท/เดือน 
๔.๓ ผู้ดูแลคนพิการประสงค์ที่จะได้มีการสนับสนุนจากรัฐในเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
    การส่งเสริมการประกอบอาชีพ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลคนพิการ 
    การลดหย่อนภาษี  การจัดให้มีผู้ช่วยเหลือ/บุคลากรที่เก่ียวข้องสนับสนุนบางเวลา 
    การช่วยเหลือสวัสดิการอื่น ๆ อ่ืน ๆ (ระบ)ุ........................................................................ .......................... 
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๕. คนพิกำรมีควำมต้องกำรที่จะได้รับสิทธิในเรื่องใดต่อไปนี้ 
๕.๑ การบริการด้านแพทย์และสาธารณสุข 
     ไม่ต้องการรับบริการ ได้รับบริการแล้ว (ระบ)ุ............................................................................................... 
     ยังไม่ได้รับบริการ และต้องการรับบริการ (ตอบได้มากกว่า ๑ ค าตอบ) 
          บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ค่ารักษาพยาบาล 
          กายอุปกรณ์ เครื่องช่วยคนพิการหรือสื่อส่งเสริมพัฒนาการ อ่ืน ๆ (ระบุ).............................................. 
๕.๒ การบริการด้านการศึกษาส าหรับคนพิการ 
     ไม่ต้องการรับบริการ ได้รับบริการแล้ว ระบุ................................................................... 
     ยังไม่ได้รับบริการ และต้องการรับบริการ (ตอบได้มากกว่า ๑ ค าตอบ) 
         จัดหาสถานศึกษาให้เข้าเรียน สนับสนุนทุนการศึกษา 
         สนับสนุนอุปกรณ์ทางการศึกษาหรือสื่อทางเลือกอ่ืน ๆ อ่ืน ๆ (ระบุ)…………….........………… 
๕.๓ การบริการด้านประกอบอาชีพและการมีงานท า 
    ไม่ต้องการรับบริการได้รับบริการแล้ว (ระบ)ุ................................................................. 
    ยังไม่ได้รับบริการ และต้องการรับบริการ (ตอบได้มากกว่า ๑ ค าตอบ) 
       การฝึกอบรมวิชาชีพ การประกอบอาชีพอิสระ 
       การจัดหางานในสถานประกอบการเอกชน  การจัดหางานในหน่วยงานของรัฐ 
       การสนับสนุนทุนประกอบอาชีพ อ่ืน ๆ (ระบุ)………………….....………. 
๕.๔ การได้รับสวัสดิการสังคมจากรัฐ 
    ไม่ต้องการรับบริการ ได้รับบริการแล้ว (ระบุ)................................................................. 
    ยังไม่ได้รับบริการ และต้องการรับบริการ (ตอบได้มากกว่า ๑ ค าตอบ) 
         การจัดให้มีผู้ช่วยคนพิการ          การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอ านวยความสะดวก 
        สวัสดิการเบี้ยความพิการ         การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
        การให้บริการล่ามภาษามือ         การลดหย่อนภาษี/ค่าบริการจากรายได้ 
        การส่งเสริมการอุปการะเลี้ยงดู    การสนับสนุนความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการ 
        การสนับสนุนสามล้อโยก           เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และโทรคมนาคม 
              หรือรถเข็นส าหรับคนพิการ 
        การมีสว่นร่วมในกิจกรรมกีฬา นันทนาการ การกูยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
        การร้องขอให้มีการขจัดการเลือกปฏิบัติและช่วยเหลือทางกฎหมาย อ่ืน ๆ (ระบุ)……...............… 
๕.๕ สภาพความเดือดร้อนของคนพิการ (ตอบได้มากกว่า ๑ รายการ) 
      ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีงานท า ไม่มีรายได้ 
      ไม่มีเครื่องช่วยความพิการ ไม่มีโอกาสเรียนหนังสือ ไม่ได้รับการฝึกอาชีพ 
      ไม่มีเงินทุนประกอบอาชีพ มีรายได้ไม่พอแก่การครองชีพ ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู 
      ครอบครัวหรือผู้อุปการะมีฐานะยากจน ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
      มีความล าบากเม่ือออกนอกบ้าน เช่น การเดินทางบนท้องถนน หรือไปติดต่อสถานที่ราชการ 
      ถูกกีดกันไม่ให้มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม เรื่องอ่ืน ๆ (ระบ)ุ................................. 
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ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และ ยินยอม ไม่ยินยอม ให้เจ้ำหน้ำที่เปิดเผย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิกำรและผู้ดูแลคนพิกำร เพื่อประโยชน์ในกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร
ต่อไปได้ 
 
 
                                                                         ลงชื่อ.............................................................. 
                                                                              (..............................................................) 
                                                                                        ผู้ยื่นค ำขอ 
 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ 
ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นว่าเอกสารประกอบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการครบถ้วน และเห็นควรให้ออกบัตรประจ าตัวคน
พิการได้ 
 
 
                                                                        ลงชื่อ.................................................................... 
                                                                               (..................................................................) 
                                                                      ต าแหน่ง.................................................................. 
                                                                                     เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ 
 
 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ ำนำจออกบัตร 
อนุมัติออกบัตรประจ าตัวคนพิการ ตามแบบค าขอมีบัตรฯ 
ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................................................................... ........................................................ 
ความเห็นอื่น ๆ ............................................................................................................................. .................. 
 
 
                                                                          ลงชื่อ.................................................................... 
                                                                                (..................................................................) 
                                                                        ต าแหน่ง.................................................................... 
                                                                                  เจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ ำนำจออกบัตร 
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       แบบและรำยละเอียดของสภำพควำมพกิำรที่สำมำรถเห็นได้โดยประจักษ์ 
 
                                                               สถานที่............................................................... 
                                                                                   วันที่..............เดือน...............พ.ศ........................ 
 
ข้าพเจ้า  ชื่อ................................................นามสกุล...................................................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................สังกัด.......................................................................................... 
ได้ประเมิน ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว ชื่อ................................................นามสกุล............................................. ...... 
เลขประจ าตัวประชาชน 
         
      พบว่ำ มีควำมพิกำรที่สำมำรถเห็นได้โดยประจักษ์ ตำมประกำศส ำนักงำนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิต 
คนพิกำรแห่งชำติ เรื่อง แบบและรำยละเอียดของสภำพควำมพิกำรที่สำมำรถเห็นได้โดยประจักษ์ พร้อมทั้งได้แนบ
ภำพถ่ำยมำด้วย ดังนี้ 
๑. ประเภทความพิการทางการเห็น 
       ไม่มีลูกตาทั้งสองข้าง 
       ไม่มีลูกตาด าทั้งสองข้าง 
       ลูกตาสีขาวขุ่นทั้งสองข้าง 
       ลูกตาฝ่อทั้งสองข้าง 
๒. ประเภทความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
       ไม่มีรูหูทั้งสองข้าง 
๓. ประเภทความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
       แขนขาดตั้งแต่ระดับข้อมือขึ้นไป อย่างน้อยหนึ่งข้าง 
       ขาขาดตั้งแต่ระดับข้อเท้าขึ้นไป อย่างน้อยหนึ่งข้าง 
กำรเกิดควำมพิกำร 
      ตั้งแต่เกิด       ภายหลัง จ านวน.....................ปี ...........................เดือน 
สำเหตุของควำมพิกำร 
      กรรมพันธุ์                                    โรคติดเชื้อ         อุบัติเหตุ 
      โรคอ่ืน ๆ ระบุ........................................ ไม่ทราบสาเหตุ 
 
 
                                          ลงชื่อ............................................................ 
                                                (.........................................................) 
                                     ต าแหน่ง............................................................. 
                                                เจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ ำนำจออกบัตร 
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หนังสือรับรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำร 

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

 
      โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (ชื่อผู้รับรอง)......................................................................อายุ.......... ...............ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวข้าราชการ/บัตรประจ าตัวพนักงาน เลขท่ี......................................... .................... 
ต าแหน่ง...........................................ออกให้โดย.................................................................. ................................................ 
วันหมดอายุ......................................มีสถานภาพเป็น 
  ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  ข้าราชการ   พนักงานรัฐวิสาหกิจ  สมาชิกสภาท้องถิ่น 
  ประธานชุมชน       พนักงานราชการ   ลูกจ้างประจ า (ของหน่วยงานราชการ,รัฐวิสาหกิจ) 
       อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี..............................................หมู่.......ซอย.........................................ถนน.. ................................ 
แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ.......................... .........จังหวัด......................................................... 
โทรศัพท์.................................................. ซึ่งอาศัย หรือปฏิบัติหน้าที่ อยู่ในพ้ืนที่เดียวกันกับคนพิการพักอาศัยอยู่ 
 
       ข้าพเจ้าขอรับรองว่า (ชื่อผู้ดูแล)............................................................................................ ....................... 
เป็นผู้ดูแลคนพิการชื่อ (ชื่อคนพิการ)................................................................. ............................เลขประจ าตัวประชาชน 
....-.... .... .... ....-.... .... .... .... ....-.... ....-.... จริง โดยผู้ดูแลคนพิการ มีความเกี่ยวพันเป็น................................................. 
กับคนพิการ และเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง ทั้งนี้เพ่ือให้ใช้หนังสือรับรองฉบับนี้เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา 
   ออกบัตรประจ าตัวคนพิการ    เปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
  เพ่ือเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

      ลงชื่อ...................................................ผู้รับรอง 
            (...................................................) 
      ต าแหน่ง.............................................. 
 

ลงชื่อ...................................................พยาน 
            (...................................................) 
 
      ลงชื่อ...................................................พยาน 
            (...................................................) 
 
 
 
หมำยเหตุ : 

- บัตรประจ าตัวข้าราชการ พนักงานฯ ลูกจ้างประจ า ประธานชุมชน พร้อมรับรองส าเนาเอกสารหลักฐานให้
ครบถ้วน 

- การรับรองเอกสารอันเป็นเท็จมีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา 
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