
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน
การจัดการเหตุรําคาญ

(Standard Operating Procedure : SOP)

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตําบลหนองแวง
อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์



คํานํา

พระราชบัญญัติ การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐
ได้ให้ความหมายของ เหตุรําคาญ คือ เหตุอันหน่ึงอันใด อันก่อให้เกิดความเดือดร้อน ของประชาชนผู้ท่ีอยู่อาศัย
ในบริเวณใกล้เคียง ทั้งนี้ได้ให้ อํานาจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ในการห้ามผู้หนึ่งผู้ใดมิให้ก่อเหตุรําคาญในพ้ืนท่ี
หรือสาธารณะหรือสถานท่ีเอกชน รวมท้ังการระงับเหตุรําคาญด้วยตลอดท้ังการดูแล ปรับปรุง บํารุงรักษา
บรรดาถนน ทางบก ทางนํ้า ทางระบายนํ้า คูคลองและสถานที่ต่าง ๆ ในเขตของตนให้ปราศจากเหตุรําคาญ
ท้ังนี้ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจออกคําส่ังเป็นหนังสือเพื่อระงับ กําจัดและควบคุมเหตุรําคาญ ต่าง ๆ ได้
เน่ืองจากพ้ืนที่เทศบาลตําบลหนองแวง มีชุมชนที่บ้านติดกัน ปัญหาที่มีเร่ืองร้องเรียน จึงมาจากเหตุรําคาญ
ในชีวิตประจําวัน การประกอบอาชีพ รวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีเป็นต้นเหตุของการเกิดเหตุรําคาญ จึงเป็นอํานาจ
หน้าท่ีท่ีจะต้องดําเนินการ และระงับเหตุรําคาญ ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในพ้ืนท่ี เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจหน้าที่
ท่ีได้บัญญัติไว้ตามกฎหมาย และเป็นการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี ของประชาชนต่อไป

จากการดําเนินงานที่ผ่านมา เทศบาลตําบลหนองแวง ได้มีการดําเนินงานตามขั้นตอนที่
วางแผนไว้แล้ว รายงานให้ผู้บริหารทราบ โดยปัญหาการร้องเรียนส่วนใหญ่มาจากการเลี้ยงสัตว์ และส่งเสียงดัง
กลิ่นเหม็นจากมูลสัตว์ เป็นต้น การดําเนินงานแก้ไขและระงับเหตุรําคาญส่วนใหญ่ยังขาดการมีส่วนร่วมจาก
แกนนําชุมชน ดังนั้น จึงต้องมีการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานเพื่อให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตลอดจน
เป็นการปฏิบัติงานตามอํานาจหน้าท่ีของเทศบาลตําบลหนองแวง เพื่อให้เป็นประโยชน์และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนต่อไป เทศบาลตําบลหนองแวง โดยกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมเป็นหน่วยงานหลักท่ีมีภารกิจใน
การดําเนินการ เพื่อระงับเหตุรําคาญทางด้านสาธารณสุข มีความตระหนักถึงความจําเป็นในการพัฒนาดังกล่าว
ซึ่งมีหน้าท่ีดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาพดี สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ นอกจากนี้ ยังเน้นภารกิจการ
ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นระบบและมีคุณภาพ

ดังนั้น จึงได้จัดทําคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการเหตุรําคาญ (Standard Operating
Procedure : SOP) เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้
สามารถบริหารจัดการบริการให้ได้คุณภาพ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน ตลอดจน เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน
และสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพการ บริหารราชการของประเทศ ต่อไป



สารบัญ
เรื่อง หน้า
คํานํา
วัตถุประสงค์ 1
ประโยชน์ของการจัดทําคู่มือ 1
ขอบเขต 1
ผู้รับผิดชอบ 1
แผนภูมิการทํางาน 2
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5
ภาคผนวก
- ตัวอย่างแบบตรวจแนะนําของเจ้าพนักงาน ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535
- ตัวอย่างแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน
- ตัวอย่างแบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุรําคาญ (แบบ หก.02)
- ตัวอย่างแบบฟอร์มทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุรําคาญ (แบบ หก.03)
- ตัวอย่างแบบสอบสวนเหตุรําคาญ (แบบ หก.04)



๑

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน
การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุรําคาญ (Standard Operating Procedure : SOP)

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมเทศบาลตําบลหนองแวง
***************************

วัตถุประสงค์
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียนและเหตุรําคาญ (Standard Operating

Procedure : SOP) จัดทําขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน โดยมีเป้าหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐
นํากระบวนการมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการเหตุรําคาญไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐

ประโยชน์ของการจัดคู่มือ SOP
1. ผู้ปฏิบัติท่ีใช้คู่มือ SOP นี้จะไม่เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน เกิดความเข้าใจและช่วย

เสริมสร้างความมั่นใจในการทํางาน เกิดผลงานที่มีคุณภาพตามระยะเวลาท่ีกําหนด เป็นการลดขั้นตอนการ
ทํางานที่ซับซ้อน และลดข้อผิดพลาดจากการทํางานที่ไม่เป็นระบบ

2. เป็นคู่มือช่วยในการเรียนรู้การทํางานของผู้ที่เร่ิมปฏิบัติงานใหม่ให้สามารถเริ่มปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้อง และรวดเร็วช่วยลดเวลา ในการสอนงานบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีที่สามารถทํางานแทนกันได้แต่ละ
หน่วยงานสามารถเรียนรู้งานซึ่งกันและกัน ช่วยในการออกแบบระบบงานใหม่และปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพ
เป็นต้น

ขอบเขต
ครอบคลุมการดําเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซ่ึงได้รับ

การแต่งตั้ง จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ ต้ังแต่การรับเร่ืองร้องเรียน การแต่งตั้งคณะทํางาน การมอบหมายผู้รับผิดชอบ
การตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีเหตุรําคาญ การจัดทําข้อสรุป วิเคราะห์ข้อมูล แปรผล วินิจฉัย และรายงาน

ผู้รับผิดชอบ
1. เจ้าพนักงานท้องถ่ิน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง

(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐
2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข
3. ผู้ซ่ึงได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน



๒

การรับเรื่องร้องเรียน / ข้อเท็จจริง

ของเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดเหตุรําคาญ

การมอบหมายเจ้าหน้าท่ี

พิจารณาดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง

ลงพื้นท่ีดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง

ตามข้อร้องเรียน

แผนภูมิการทํางาน

การแต่งตั้งคณะท างานหรือการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบจัดการเหตุ

มีเหตุร้องเรียน



๓

ไม่เป็นเหตุรําคาญ

ยุติเรื่อง/แจ้งผู้ร้องเรียน

เป็นกิจการควบคุมตามเทศ

บัญญัติ

ไม่เป็นกิจการควบคุมตาม

เทศบัญญัติ

ไม่มีใบอนุญาต มีใบอนุญาต

ออกคําสั่งให้หยุดประกอบ

กิจการเพื่อระงับเหตุรําคาญ

และแจ้งสิทธิการอุทธรณ์

การเปรียบเทียบปรับและ

ดําเนินคดี

ออกคําแนะนําให้ปรับปรุงแก้ไขเพื่อ

ระงับเหตุรําคาญ

เป็นเหตุรําคาญ

เรียบเรียง วิเคราะห์

แปรผลและติดตาม



๔

ไม่แก้ไข แก้ไข

ออกคําสั่งทางปกครองและแจ้งสิทธิ

การอุทธรณ์

ไม่ปฏิบัติตาม
คําส่ังฯ

ปฏิบัติตาม
คําส่ังฯ

ติดตาม
ตรวจสอบ

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ยุติเรื่อง/แจ้งผู้ร้องเรียน

ติดตาม
ตรวจสอบ

การเปรียบเทียบปรับและ ไม่ผ่าน ผ่าน
ดําเนินคดี



๕

รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน
1. การรับเรื่องร้องเรียน

เทศบาลตําบลหนองแวง ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถ่ิน ตามพระราชบัญญัติ การสาธารณสุข
พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ ในการจัดการเหตุรําคาญ ได้จัดให้ มีช่องทางการรับ
เรื่องร้องเรียน เรื่องเหตุรําคาญจากประชาชน และหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งมีการจัดต้ังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
ประจําของหน่วยงาน เพื่อเป็นศูนย์กลางในการ จัดเก็บข้อมูล การส่งต่อ การส่ังการให้มีการปฏิบัติหน้าท่ี ดังนี้
ช่องทางการร้องเรียน : โทรศัพท์ โทรสาร หนังสือร้องเรียน คําร้องท่ัวไป หรือภาพ/ข้อมูลทางเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์)
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน : สํานักปลัดเทศบาล เทศบาลตําบลหนองแวง
ยื่นคําร้องด้วยตนเอง/ไปรษณีย์ : กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตําบลหนองแวง 255 หมู่ที่ 5

ต.หนองแวง อ.ละหานทราย จ.บุรีรัมย์
โทรศัพท์ : 0 4411 0265
Facebook : เทศบาลตําบลหนองแวง
ระยะเวลาในการดําเนินการเร่ืองร้องเรียน ประมาณ 15 วัน
2.การแต่งตั้งคณะทํางาน

เพื่อให้การดําเนินการจัดการเหตุรําคาญ มีระบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ เทศบาลตําบล
หนองแวง กําหนดให้มีคณะทํางานจัดการปัญหาเหตุรําคาญโดยกําหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน และมีความครอบคลุมกับสภาพปัญหาซึ่งสามารถแต่งตั้งหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เช่น
โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นต้น และประกาศแต่งต้ังที่ปรึกษาในการจัดการเหตุรําคาญ
ในพ้ืนที่ กรณีต้องมีการหารือหรือขอความช่วยเหลือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและปศุสัตว์จังหวัด เป็นต้น
ร่วมเป็น คณะทํางานเพ่ือให้สามารถจัดการปัญหาเหตุรําคาญในหลายด้าน ท้ังนี้คณะทํางานต้องปฏิบัติหน้าที่
ดังนี้

2.1 การลงพื้นท่ีตรวจสอบข้อเท็จจริงคณะทํางานต้องมอบหมายเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
การลงพ้ืนท่ีตรวจสอบ ให้คําปรึกษาคําแนะนํารวมท้ังดําเนินการควบคุมปัญหากรณีเกิดเหตุร้องเรียนในพื้นท่ี

2.2 การจัดทําระบบฐานข้อมูลเหตุรําคาญ คณะทํางานต้องจัดทําระบบการรวบรวมข้อมูล
การรายงานผลเก่ียวกับเหตุรําคาญแล้วนําข้อมูลมาจัดทําสถิติปัญหาเหตุรําคาญโดยต้องแยกรายละเอียดข้อมูล
ประเภทเหตุรําคาญ สภาพปัญหา แหล่งเกิดปัญหา กลุ่มประชาชนท่ีเดือดร้อน ซึ่ง อาจทําเป็นฐานข้อมูล
ประจําเดือน ประจําปีรวมทั้งการจัดอันดับประเภทเหตุรําคาญจากมากไปน้อยเพื่อสามารถนําข้อมูลมาทําการ
วิเคราะห์ และกําหนดรูปแบบการเฝ้าระวังเหตุรําคาญท่ีเหมาะสมกับสภาพพื้นท่ีได้

2.3 ดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามเรื่องที่ร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงจากช่ือที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เพ่ือให้ได้รับข้อเท็จจริงที่ถูกต้องครบถ้วนก่อนลงพ้ืนที่เพ่ือทําการตรวจ
วินิจฉัยหรือตรวจสอบข้อเท็จจริงในพื้นที่เกิดเหตุทั้งสถานที่ที่ถูกร้องเรียนและผู้ ร้องเรียนโดยใช้หลักการ
ทางวิชาการเทคโนโลยี (กรณีจําเป็น) แล้วนําข้อมูลมาเรียบเรียงวิเคราะห์และแปรผลหาข้อสรุปโดยเทียบเคียง
ตามกฎหมายหรือมาตรฐานท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง
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2.4 เรียบเรียง วิเคราะห์ และแปรผลเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เก็บข้อมูลทั้งด้านส่ิงแวดล้อม
สภาพภูมิประเทศพ้ืนที่ข้างเคียง และสภาพปัญหาโดยรอบท้ังภายในสถานท่ีถูกร้องเรียนและบ้านผู้ร้องเรียน
โดยมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด หากมีการเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อมเพื่อวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ต้องศึกษาการเก็บรักษาสภาพตัวอย่างเป็นอย่างดีจากนั้นจึงนําข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์และแปรผลโดย
เทียบเคียงตามมาตรฐานของกฎหมาย โดยต้องช้ีให้เห็นว่าเหตุร้องเรียนท่ีเกิดขึ้นถือเป็นเหตุรําคาญจริงหรือไม่
ท้ังนี้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาประเด็น ดังนี้

2.4.1 กรณีเหตุร้องเรียนไม่เป็นเหตุรําคาญ ให้ทําการยุติเรื่อง โดยประสานไปยังผู้ร้องเรียน
เพื่อแจ้งผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง หากไม่ทราบช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียนท่ีแน่ชัดให้ทําการประชาสัมพันธ์
ผลการตรวจสอบดังกล่าวผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เสียงตามสายบอร์ดประชาสัมพันธ์
หรือหนังสือพิมพ์ชุมชน เป็นต้น

2.4.2 กรณีเหตุร้องเรียนเป็นเหตุรําคาญ ให้พิจารณาว่าผู้ก่อเหตุหรือแหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุ
รําคาญจัดเป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขหรือไม่

กรณีที่ 1 เป็นเหตุรําคาญที่มิใช่เกิดจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เจ้าหน้าที่ ออกแบบ
ตรวจคําแนะนําเพื่อให้ผู้ก่อเหตุรําคาญแก้ไขภายในระยะเวลาที่กําหนดโดยให้ทําการตรวจติดตามการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของผู้ก่อเหตุด้วย กล่าวคือหากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามคําแนะนําและสามารถแก้ไขปัญหาเหตุรําคาญได้
ให้ทําการยุติเรื่องแล้วแจ้งผู้ร้องเรียนแต่หากไม่ทราบชื่อรวมท้ังที่อยู่ผู้ร้องเรียนให้ทําการประชาสัมพันธ์
ผลการดําเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ

กรณีที่ 2 เป็นเหตุรําคาญที่เกิดจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เจ้าหน้าที่พิจารณาว่า
กิจการฯ ท่ีก่อเหตุดังกล่าวได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการหรือไม่ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ ดังนี้

1) กรณีผู้ก่อเหตุไม่ได้รับอนุญาตประกอบกิจการฯ เจ้าหน้าที่สามารถดําเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้
2) กรณีผู้ก่อเหตุได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ ตามกฎหมายให้เจ้าหน้าที่ดําเนินการออกคําแนะนํา

ตามแบบตัวอย่างตรวจแนะนําของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพิ่มเติม
ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 เพื่อให้ผู้ก่อเหตุแก้ไขปัญหาเหตุรําคาญภายในระยะท่ีกําหนดมีรายละเอียดดังนี้

ก.หากผู้ก่อเหตุดําเนินการแก้ไขเหตุรําคาญตามคําแนะนําภายในระยะเวลาที่กําหนดให้เจ้าหน้าที่ทําการ
ตรวจติดตามหากปรับปรุงผ่านเหตุรําคาญยุติให้ทําการยุติเรื่องแจ้งผลไปยังผู้ร้องเรียนกรณีไม่ทราบช่ือ ที่อยู่ผู้
ร้องเรียนให้ทําการประชาสัมพันธ์ผลการดําเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไปโดยผ่านทางส่ือ
ประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ หากปรับปรุงไม่ผ่านให้เจ้าหน้าที่ออกคําสั่งทางปกครองเพื่อให้ผู้ที่ก่อเหตุรําคาญ
ทําการปรับปรุงแก้ไขเหตุรําคาญภายในระยะเวลาที่กําหนดเมื่อผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามคําสั่งดังกล่าวให้เจ้าหน้าที่
ดําเนินการตรวจติดตามหากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามคําสั่งและทําให้เหตุรําคาญยุติให้ทําการยุติเรื่องแจ้งผลไปยังผู้
ร้องเรียนกรณีไม่ทราบช่ือท่ีอยู่ผู้ร้องเรียนให้ทําการประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ แต่หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติไม่ผ่าน
ตามคําสั่งกําหนดและเหตุรําคาญยังไม่ยุติให้เจ้าหน้าที่ดําเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตามกฎหมาย

ข. หากผู้ก่อเหตุไม่ดําเนินการแก้ไขเหตุรําคาญตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลาที่กําหนด
ให้เจ้าหน้าท่ีออกคําสั่งทางการปกครองเพื่อให้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาเมื่อผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามคําสั่งดังกล่าว
ให้เจ้าหน้าท่ีดําเนินการตรวจติดตามหากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามคําสั่งทําให้เหตุรําคาญยุติให้ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน
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กรณีไม่ทราบช่ือที่อยู่ของผู้ร้องเรียนให้ทําการประชาสัมพันธ์ผลการดําเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป
โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ แต่หากปฏิบัติไม่ผ่านตามคําสั่งที่กําหนดและเหตุรําคาญยังไม่ยุติเรื่อง
ให้เจ้าหน้าที่ดําเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตามกฎหมาย

การกําหนดนิยาม
เหตุรําคาญ หมายถึง เหตุหนึ่งเหตุใดอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนของประชาชนผู้ที่อาศัยอยู่ใน

บริเวณใกล้ เคียง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการกระทํา ดังต่อไปนี้
- แหล่งน้ํา ทางระบายนํ้า ที่อาบนํ้า หรือที่ใส่มูลหรือเถ้าหรือสถานที่อื่นใดซ่ึงอยู่ในทําเลไม่เหมาะสม

สกปรก มีการสะสมหรือหมักหมมของส่ิงของมีการเทท้ิงสิ่งใดเป็นเหตุให้มีกล่ินเหม็นหรือละอองเป็นพิษหรือ
เป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธ์ุพาหะนําโรค หรือก่อให้เกิดการเสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

- การเล้ียงสัตว์ในที่หรือวิธีใดหรือมีจํานวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
- อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ

การระบายน้ําการกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือการควบคุมสารเป็นพิษหรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจากกลิ่นเหม็น
หรือละอองสารเป็นพิษอย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

- การกระทําใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งที่มีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น
ละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอื่น ๆ ใดจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ผู้ก่อเหตุ หมายถึง บุคคลหน่ึงบุคคลใด หรือสถานที่ประกอบกิจการใด ๆ ที่เป็นสาเหตุของปัญหาเหตุ
รําคาญจนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน

สถานที่ประกอบกิจการ หมายถึง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข
พ.ศ.2535 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3 ) พ.ศ.2560

แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง
- คู่มือวิชาการเรื่องระบบการจัดการเหตุรําคาญ
- คู่มือระบบการจัดการเหตุรําคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
- ตัวอย่างแบบตรวจแนะนําของเจ้าพนักงาน ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 และแก้ไข

เพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560
- ตัวอย่างแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน
- ตัวอย่างแบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุรําคาญ (แบบ หก.02)
- ตัวอย่างแบบฟอร์มทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุรําคาญ (แบบ หก.03)
- ตัวอย่างแบบสอบสวนเหตุรําคาญ (แบบ หก.04)
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เรียน นายกเทศมนตรีตําบลหนองแวง

ข้าพเจ้า .........................................................บ้านเลขที่ .........................หมู่ที่............................
บ้าน............................ตําบลหนองแวง..............อําเภอละหานทราย...............จังหวัดบุรีรัมย์……………….........……..
ขอยื่นคําร้องต่อเทศบาลตําบลหนองแวง ดังนี้

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาดําเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

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

ผู้แจ้ง/โทรศัพท์................................................
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แบบ หก.4

แบบสอบสวนเหตุรําคาญ
เทศบาลตําบลหนองแวง

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ร้องเรียน
1. ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน................................................................เลขที่บัตรประชาชน.............................................
2. อายุ.............ปี เพศ......................... ลักษณะงานท่ีทํา...........................................................................................
3. ท่ีอยู่ขณะได้รับปัญหา บ้านเลขที่............. หมู่ที่............. ถนน......................... ตําบล...........................................
อําเภอ..................................................................... จังหวัด........................................................................................

( ) อยู่ในเขตเทศบาลนคร ( ) อยู่ในเทศบาลเมือง
( ) อยู่ในเขตเทศบาลตําบล ( ) อยู่ใน อบต.

4. ภูมิลําเนาอยู่บ้านเลขที.่........... หมู่ที.่................. ถนน...................................ตําบล...............................................
อําเภอ.................................................................... จังหวัด.........................................................................................

( ) อยู่ในเขตเทศบาลนคร ( ) อยู่ในเทศบาลเมือง
( ) อยู่ในเขตเทศบาลตําบล ( ) อยู่ใน อบต.

5. ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่
( ) ป่วย ด้วยโรค ( ) ไม่ป่วย

6. เบอร์โทรศัพท์บ้าน.................................................. มือถือ.....................................................................................
ข้อมูลการได้รับปัญหา
1. ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อนหรือไม่

( ) ได้รับปัญหา ( ) ไม่ได้รับปัญหา
2. ปัญหาที่ได้รับ

( ) ปัญหาเสียงดัง ( ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ
( ) ปัญหาฝุ่นละออง ( ) ปัญหาน้ําเสียเน่าเหม็น
( ) ปัญหากลิ่นเหม็น ( ) ปัญหาขยะมูลฝอย
( ) ปัญหาอื่น ๆ ระบุ.................................................

3. ในกรณีท่ีได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร
( ) ปวดศรีษะ ( ) คลื่นไส้ อาเจียน
( ) มีผื่นแดงท่ีผิวหนัง ( ) หายใจไม่ออก
( ) แสบจมูก ( ) เจ็บคอ
( ) แสบตา ( ) น้ ามูกไหล
( ) ปวดหู ( ) กระสับกระส่าย
( ) นอนไม่หลับ ( ) อื่น ๆ ระบุ...........................................

4. ลักษณะการได้รับ (ระบ)ุ
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
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5. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

6. การสอบถามข้อเท็จจริงจากประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใกล้เคียง เกี่ยวกับปัญหาความเดือนร้อนท่ีได้รับ
6.1 ชื่อ –สกุล.............................................................อาย.ุ.............. ปี บ้านเลขที่.................... หมู่ที.่.........

ตําบล........................................................ อําเภอ...........................................จังหวัด.................................................
6.2 ชื่อ – สกุล............................................................อาย.ุ.............. ปี บ้านเลขที่.................... หมู่ที.่.........

ตําบล........................................................ อําเภอ...........................................จังหวัด.................................................
6.3 ชื่อ – สกุล.............................................................อายุ.............. ปี บ้านเลขที่.................... หมู่ที.่.........

ตําบล........................................................ อําเภอ...........................................จังหวัด.................................................
ลักษณะปัญหาท่ีได้รับ.................................................................................................................................................
ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน / ผู้ก่อเหตุรําคาญ
1. ชื่อผู้ถูกร้องเรียน / ผู้ก่อเหตุรําคาญ........................................................................................................................
2. ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท...............................................................................................
3. ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ จาก...........................................................................................................................
เล่มที.่........................................................................เลขที่..........................................................................................
4. สถานที่ตั้ง เลขที.่........... หมู่ที่..............ถนน....................................ตําบล.............................................................
อําเภอ....................................................................... จังหวัด......................................................................................
5. ประกอบกิจการในช่วงเวลา..................................ตั้งแต่วัน...................................ถึงวัน........................................
6. จํานวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน.......................................คน
7. ลักษณะการกระทํา/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)

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

...............................................................................................................................................................................
8. ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากการประกอบการ / ก่อเกิดปัญหา (ท่ีเจ้าหน้าท่ีสังเกตพบ)

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

...............................................................................................................................................................................
9. ระบบบําบัด / ระบบป้องกันมลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีใช้ในสถานประกอบกิจการ
- ระบบบําบัดอากาศ ( ) ไม่มี ( ) มี ประเภท
- ระบบป้องกันเสียง ( ) ไม่มี ( ) มี ประเภท
- ระบบควบคุมฝุ่นละออง ( ) ไม่มี ( ) มี ประเภท
- ระบบบําบัดน้ําเสีย ( ) ไม่มี ( ) มี ประเภท
- การจัดการด้วยระบบหรือวิธีการอื่น ๆ (ระบุ)...........................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................



๑๓

ข้อมูลสภาพแวดล้อมโดยทั่วไปขณะสอบสวนเหตุรําคาญ
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

ชื่อผู้สอบสวน.................................................... ชื่อผู้รับรอง..........................................................
ตําแหน่ง............................................................ ตําแหน่ง..............................................................
วันท่ีลงพื้นท่ีสอบสวน........................................
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แบบ หก.02
แบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุรําคาญด้านสิ่งแวดล้อม

รวบรวมข้อมูลโดยหน่วยงาน..........................................................ประจําเดือน.....................................

ลําดับ ประเภทของเหตุร้องเรียน
จํานวนเหตุ
ร้องเรียน
(เรื่อง)

สาเหตุการร้องเรียนมาจาก
จัดเป็นเหตุรําคาญจริง
ตามกฎหมาย (ราย)

การระงับเหตุ
รําคาญ

หมายเหตุ
กิจการตามกฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข
ไม่ใช่
กิจการ
(ราย) ยุติ

(ราย)
ไม่ยุติ
(ราย)

กิจการท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ (ราย)

กิจการอื่น
(ราย)

1 เสียงดัง
2 กลิ่นเหม็น/สารระเหย
3 ฝุ่นละออง
4 เสียงดังและกล่ินเหม็น
5 เสียงดังและฝุ่น
6 เสียงดัง กลิ่นเหม็น และฝุ่น
7 น้ําเสีย
8 ขยะ/ขยะอันตราย
9 อื่นๆ (ระบุ)

รวม
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แบบ หก.03
ทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุรําคาญ ประจําเดือน.............................. ประจําปีงบประมาณ....................

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์

ลําดับ ชื่อ - สกุล ผู้ก่อเหตุ ประเภทกิจการ ว/ด/ป
ท่ีตรวจสอบ

ปัญหามลพิษที่เกิด
รายละเอียด

ข้อเสนอแนะ/คําส่ัง
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน

ผลการ
ดําเนินงาน

ว/ด/ป
แจ้งผู้ร้องเรียน

หมายเหตุ
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คู่มือการปฏิบัติงาน
การจําทะเบียนพาณิชย์

กองคลัง

กองคลัง เทศบาลตําบลหนองแวง
อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์



คู่มือการปฏิบัติงาน: การจดทะเบียนพาณิชย์ เทศบาลตําบลหนองแวง

งานให้บริการ : การจดทะเบียนพาณิชย์
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง เทศบาลตําบลหนองแวง

ขอบเขตการให้บริการ
สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ
กองคลัง เทศบาลตําบลหนองแวง วันจันทร์ ถึง ศุกร์
โทรศัพท์ : 044-110-209 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
โทรสาร : 044-110-209 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น.

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ
กรมพัฒนาธุรกิจการค้าได้ถ่ายโอนภารกิจจดทะเบียนพาณิชย์ตามพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์

พ.ศ. 2499 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ ต้ังแต่เดือน มกราคม 2554 เป็นต้นไป โดยให้เทศบาล
รับจดทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบเพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกให้กับผู้ประกอบการในการย่ืนจดทะเบียน
พาณิชย์ ประหยัดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และผู้ประกอบการสามารถนําหลักฐานการจดทะเบียน
พาณิชย์ไปใช้ในการทําธุรกรรมได้ เทศบาลตําบลหนองแวง ได้เปิดให้บริการแก่ ผู้ประกอบพาณิชยกิจ
โดยสามารถจดทะเบียนพาณิชย์ได้ ณ สํานักงานเทศบาลตําบลหนองแวง ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ
ข้ันตอน
1. ผู้ประกอบการพาณิชย์ยื่นคําขอและ
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
3. นายทะเบียนพิจารณาคําขอและจดทะเบียนพาณิชย์
4. ชําระค่าธรรมเนียมและรับใบทะเบียนพาณิชย์

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
1. กองคลัง เทศบาลตําบลหนองแวง

ระยะเวลา
ใช้เวลาท้ังสิ้น ไม่เกิน 60 นาที
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้
จดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) เอกสารที่ใช้ ได้แก่
1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย์ จํานวน 1 ชุด
2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
3) สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
4) กรณีผู้ประกอบการมิได้เป็นเจ้าของบ้าน ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้
- หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่ จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาทะเบียนบ้านหลังที่ประกอบพาณิชยกิจ จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาสัญญาเช่า จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนเจ้าของสถานท่ี จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของสถานที่ จํานวน 1 ฉบับ
5) กรณีมอบอํานาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้
- หนังสือมอบอํานาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
6) กรณีประกอบพาณิชยกิจ ขาย หรือให้เช่า แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดีทัศน์ แผ่นวีดีทัศน์ ดีวีดี หรือแผ่นวีดิ
ทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง ต้องมีสําเนาหนังสืออนุญาต หรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จําหน่าย
หรือ ให้เช่า จากเจ้าของลิขสิทธิ์
7) กรณีจดทะเบียนพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ต้องมีแบฟอร์มเอกสารแนบท้าย แบบ ทพ.
จดทะเบียนพาณิชย์ (เปล่ียนแปลง) เอกสารที่ใช้ ได้แก่
1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย์ จํานวน 1 ชุด
2) ส าเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
3) สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
4) กรณีเปลี่ยนแปลงแก้ไขท่ีตั้งสํานักงานใหญ่ต้องแบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้
- หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่ จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาทะเบียนบ้านหลังที่ประกอบพาณิชยกิจ จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาสัญญาเช่า จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนเจ้าของสถานท่ี จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของสถานที่ จํานวน 1 ฉบับ
5) กรณีมอบอํานาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้
- หนังสือมอบอํานาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท จํานวน 1 ฉบับ
- ส าเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
6) ใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบ พค.0403)
5) กรณีมอบอํานาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้
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- หนังสือมอบอํานาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
จดทะเบียนพาณิชย์ (เลิก) เอกสารที่ใช้ ได้แก่
1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย์ จํานวน 1 ชุด
2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
3) สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
4) ใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบ พค.0403) จํานวน 1 ฉบับ
5) กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจถึงแก่กรรม
- สําเนาใบมรณบัตร จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาท จํานวน 1 ฉบับ
6) กรณีมอบอํานาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้
- หนังสือมอบอํานาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท จํานวน 1 ฉบับ
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
ค่าธรรมเนียม
1. ค่าธรรมเนียมจดทะเบียนพาณิชย์ เรียกเก็บ 50 บาท
2. ค่าธรรมเรียมการเปลี่ยนแปลงรายการ เรียกเก็บ ครั้งละ 20 บาท
3. ค่าธรรมเนียมการเลิกประกอบกิจการพาณิชย์ เรียกเก็บ 20 บาท
4. ค่าธรรมเนียมการขอให้ออกใบแทน ฉบับละ 30 บาท
5. ค่าธรรมเนียมการขอตรวจดูเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์ เรียกเก็บ ครั้งละ 20 บาท
ของผู้ประกอบพาณิชย์กิจการรายหนึ่ง
6. ค่าธรรมเนียมการคัดสําเนาและรับรองสําเนาเอกสารเกี่ยวกับ เรียกเก็บ ฉบับละ 30 บาท
การจดทะเบียนพาณิชย์

การรับเรื่องร้องเรียน
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี
สํานักงานเทศบาลตําบลหนองแวง โทรศัพท์ : 044-110-265
หรือเว็บไซด์ http://http://www.nongwaengcity.go.th



























































คู่มือปฏิบัติงาน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

กองสวัสดิการสังคม

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองแวง
อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์



คํานํา

เทศบาลตําบลหนองแวง กองสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตําบลหนองแวง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่าน้ีรวมทั้งมี

บทบาทหน้าท่ีในการดําเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อ

รับเงินเบ้ียความพิการ รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2552

และท่ีแก้ไขเพิ่มถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความ

พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ดังนั้น เพื่อให้

ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสู่ความสะดวก

รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่อง ดังกล่าวเทศบาลตําบลหนองแวง จึงได้จัดทําคู่มือการลงทะเบียน

และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการขึ้น เทศบาลตําบล

หนองแวงหวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือฉบับน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีทําให้ผู้สูงอายุและผู้พิการ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิ

พึงได้รับรวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว และประชาชน

ท่ีมาขอรับบริการต่อไป

กองสวัสดิการสังคม
เทศบาลตําบลหนองแวง
โทร. 044-110265



สารบัญ
หน้า

คู่มือสําหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 1
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2-3
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 4-5
คําชี้แจง 6
การคํานวณเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดสําหรับผู้สูงอายุ 7
วิธีคํานวณอายุของผู้สูงอายุ 8
การส้ินสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ 9
ภาคผนวก
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน
-การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ
-การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ
-แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
-หนังสือมอบอํานาจ
-แบบฟอร์มการขึ้ นทะเบียนผู้พิการ
-หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์
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ให้ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์

ในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นคํา

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือน

มกราคม ถึง เดือนกันยายน

คู่มือสําหรับประชาชน

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
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การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
1. สัญชาติไทย
๒. เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน)

(ในกรณีที่ทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่า บุคคลนั้น เกิดวันที่ 1 มกราคมของปีน้ัน เช่น เกิด พ.ศ.2500
ให้ถือว่าเกิด วันท่ี 1 มกราคม 2500)

3. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์
4. ไม่เป็นผู้ท่ีรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต.

ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ท่ีได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบ
แทนอย่างอ่ืนท่ีรัฐหรือเทศบาล อบต. จัดให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังน้ี

1. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา จํานวน 1
ชุด

2. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือ และเลขที่บัญชี) สําหรับกรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จํานวน 1 ชุด
ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?

ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นําขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอํานาจติดต่อที่ เทศบาลตําบลหนองแวง โดยต้องมีหนังสือมอบอํานาจตัวจริง พร้อม
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอํานาจ
ย่ืนเอกสารแล้วจะได้รับเงินเม่ือไหร่ ?

ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปีจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ เร่ิมตั้งแต่
เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)
ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ ?

ปัจจุบันได้จ่ายแบบขึ้นบันได ดังนี้
อายุ 60 – 69 ปี จะได้รับ 600 บาท
อายุ 70 – 79 ปี จะได้รับ 700 บาท
อายุ 80 – 89 ปี จะได้รับ 800 บาท
อายุ 90 ปีข้ึนไป จะได้รับ 1,000 บาท
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หมายเหตุ กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายภูมิลําเนาทะเบียนบ้าน
เข้ามาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีของเทศบาลตําบลหนองแวง จะต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่เทศบาลตําบลหนองแวงอีกครั้งหน่ึง
นับต้ังแต่วันท่ีย้ายเข้ามาแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆของทุกปี ท้ังนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
จากเทศบาลตําบลหนองแวง ในปีงบประมาณถัดไปเพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง
วันเวลาท่ีเปิดให้บริการ

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.
ข้ันตอนการให้บริการ

1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ

ระยะเวลา
ระยะเลาดําเนินการรวม 30 นาที

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองแวง

ย่ืนเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไหร่
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเร่ิมตั้งแต่

เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)
หมายเหตุ

เอกสารต้องลงลายมือช่ือ สําเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน
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การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ

จดทะเบียนความพิการได้ที่
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองแวง หรือสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดบุรีรัมย์
หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ
ในกรณีที่คนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสารดังนี้

1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์ จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ) ถ้ามี จํานวน 1 ฉบับ
4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัจจุบันหรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จํานวน 2 ใบ ในกรณี

เป็นเด็กใช้สูติบัตรพร้อมทั้งถ่ายสําเนาจํานวน 1 ชุด (กรณีย่ืนแทนให้นําบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ยื่น
แทนมาด้วย)
ในกรณีที่ไปดําเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้

1. สําเนาประจําตัวบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
2. หนังสือมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
3. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จํานวน 2 ใบ

หลังจากจดทะเบียนความพิการแล้วเทศบาลตําบลหนองแวงจะช่วยเหลืออย่างไร
นําบัตรประจําตัวคนพิการมาขึ้นบัญชีเพื่อขอรับเงินความพิการที่ งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบล

หนองแวง จะมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้คําปรึกษาและแนะนําการขึ้นบัญชีเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการการ
จดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ (รับข้ึนทะเบียน วันจันทร์ – วันศุกร์ ในวันและ เวลาราชการ)
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ

1. สัญชาติไทย
2. มีบัตรประจําตัวคนพิการ
3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์เทศบาลตําบลหนองแวง
4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจําคุกอยู่ในเรือนจําทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขัง ของ กรมราชทัณฑ์

หรือเป็นผู้ซ่ึงถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือ ศูนย์ ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน
ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชา หรือผู้อํานวยการตามสถานท่ีที่อยู่
หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังน้ี

1. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ จํานวน 1 ชุด
2. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร จํานวน 1 ชุด



๕

กรณีท่ีผู้อื่นย่ืนแทนใช้หลักฐานดังนี้
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด
2. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ชุด
3. หนังสือมอบอํานาจ จํานวน 1 ชุด
4. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร จํานวน 1 ชุด

วันเวลาท่ีเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.

ข้ันตอนการให้บริการ
1. ผู้พิการยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ
3. เสนอคณะผู้บริหาร

ระยะเวลา ใช้ระยะ
ระยะเลาดําเนินการรวม 30 นาที

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองแวง

ย่ืนเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร
ผู้พิการท่ีขึ้นทะเบียนไว้ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)

หมายเหตุ
เอกสารต้องลงลายมือช่ือสําเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้พิการท่ีไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน



๖

คําช้ีแจง

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อื่นภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่
ในเขตเทศบาลตําบลหนองแวง ให้มาข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพที่เทศบาลตําบลหนองแวง แต่สิทธิการรับเงิน
ยังรับอยู่ท่ีเดิมจนส้ินปีงบประมาณ นั้น

ตัวอย่าง เช่น นายดํา รับเงินเบี้ยยังชีพฯ อยู่ท่ี องค์การบริหาร ส่วนตําบลหนองแวง ภายหลังได้แจ้ง
ย้ายมาอยู่ในเขตพื้นที่ เทศบาลตําบลหนองแวง ในวันท่ี 1 มกราคม 2565 นายดํา ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่
ท่ี เทศบาลตําบลหนองแวง ภายในเดือนพฤศจิกายน 2565 แต่ นายดํา ยังคงรับเงินจากองค์การบริหาร
ส่วนตําบลหนองแวง จนถึง เดือนกันยายน 2565 และจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพจากเทศบาลตําบลหนองแวง
ใน เดือนตุลาคม 2565 เป็นต้นไป
ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและเบ้ียยังชีพผู้พิการ

ให้ผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพมาตรวจสอบรายช่ือตามประกาศที่ป้ายประชาสัมพันธ์ ณ เทศบาลตําบล
หนองแวง ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันท่ีสิ้นสุดกําหนดการลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพฯ คือ วันที่
30 เดือน พฤศจิกายน ของทุกปี)

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ
กรมบัญชีกลางดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้พิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ ประจําเดือน โดยจะโอนเข้าบัญชี วันที่ 10
ของทุกเดือน หากเดือนใดต้องกับวันหยุดราชการจะเลื่อนขึ้นมาจ่ายในวันทําการ



๗

การคํานวณเงินเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันได

สําหรับผู้สูงอายุ

จํานวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะไดรับในปัจจุบัน (ปี 2558) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็น
ช่วง ๆ หรือ เป็นขั้นข้ึนไปเรื่อย ๆ

โดยเริ่มต้ังแต่ อายุ 60 ปี โดยคํานวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุ
ระหว่างปี

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
สําหรับผู้สูงอายุ(แบบข้ันบันได)

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน (บาท)
ข้ันที่ 1 60 - 69 ปี 600
ข้ันที่ 2 70 - 79 ปี 700
ข้ันที่ 3 80 - 89 ปี 800
ข้ันที่ 4 90 ปีข้ึนไป 1,000



๘

วิธีคํานวนอายุ ของผู้สูงอายุ

 การนับรอบปีงบประมาณ คือ
1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง

วันท่ี 30 กันยายน 2566 ปีงบประมาณ 2567 จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันท่ี 30 กันยายน
2567

 การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันท่ี เทาไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น
เช่น 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2495 ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 นาง ก. จะอายุ 70 ปี

หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2565 (งบประมาณปี
2566) 2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2496 ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 นาง ข. จะอายุ 69 ปี
หมายความว่า นาง ข. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือน ละ 600 บาท เท่าเดิมจนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป



๙

การส้ินสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ

1. ตาย
2. ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขตเทศบาลตําบลหนองแวง
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
4. ขาดคุณสมบัติ

หน้าท่ีของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และผู้พิการ
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ณ เทศบาลตําบลหนองแวง
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอํานาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด
3. เม่ือย้ายภูมิลําเนาจาก เทศบาลตําบลหนองแวงไปอยู่ภูมิลําเนาอื่นต้องแจ้งขอมูลเพื่อให้เทศบาลตําบล
หนองแวงได้รับทราบ
4. ให้ผู้ท่ีรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลตําบลหนองแวง ระหว่างวันท่ี 1 - 5
ตุลาคม ของทุกปี
5. กรณีตายให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตายให้เทศบาลตําบล
หนองแวงได้รับทราบ (พร้อมสําเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 7 วัน



๑๐

ภาคผนวก



๑๑

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน

(การเบิก-จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ กรณีรับผ่านธนาคาร)

ปรับปรุงฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศการ

จัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้การ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตรวจสอบ

ความถูกต้อง

กรมบัญชีกลางดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศ

การจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/

ผู้พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ

จ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการประจําเดือน

ตรวจสอบรายงานการเบิกจ่าย

และบันทึกรายงานการเบิกจ่ายให้

ผู้บริหาร/กองคลังเพ่ือรับทราบ

กรณีพบข้อผิดพลาดให้บันทึกแจ้ง

ผู้บริหารรับทราบ และเข้าไปแก้ไข ข้อมูลใน

ระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยัง

ชีพผู้สูงอายุ/ผู้การขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินเพ่ือให้กรมบัญชีกลางด าเนินการ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้การ โอนเข้าบัญชี

วันท่ี 10 ของทุกเดือน หากเดือนใดตรงกับ

วันหยุดราชการ

จะเล่ือนขึ้นมาจ่ายในวันทําการ



๑๒

การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ พร้อมเอกสารหลักฐาน
30 นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม

เอกสารประกอบการตรวจสอบ

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

- สมุดบัญชีเงินฝาก

- ใบมอบอํานาจ (ถ้ามี)

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถ้วน

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)

และจัดทําหนังสือแจ้งผู้มาข้ึนทะเบียนทราบ

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)

และจัดทําประกาศรายช่ือเป็นรายเดือน



๑๓

การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ

ยื่นคําขอทะเบียนผู้พิการพร้อมเอกสารหลักฐาน

๓๐ นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ

เอกสารสําหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ

1. สําเนาบัตรประจําตัวผู้พิการ

2. ใบมอบอํานาจ (ถ้ามี)

3. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี )



๑๔

ทะเบียนเลขที.่................../.............

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ข้อมูลผู้สูงอายุ

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

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.............................................. นามสกุล...............................................

เกิดวันที.่......... เดือน........................... พ.ศ................... อายุ.............. ปี สัญชาต.ิ.........................มีชื่ออยู่ในสําเนา

ทะเบียนบ้านเลขท่ี................ หมู่ที/่ชุมชน....................... ตรอก/ซอย........................... ถนน....................................

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

โทรศัพท์....................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ สูงอายุท่ียื่นคําขอ----

สถานภาพสมรส โสด สมรส หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ อื่นๆ............................................

รายได้ต่อเดือน..........................................บาท อาชีพ.................................................................................................

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

 ไม่ได้รับการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน

ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ) ........................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ
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 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจ

จากผู้มีสิทธิพร้อมแนบเอกสาร ดังนี้

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

 สําเนาทะเบียนบ้าน

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

 สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร................................บัญชีเลขที่....................................ชื่อบัญชี.................................

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ

บําเหน็จรายเดือน หรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหนว่ยงานของรฐั รัฐวสิาหกิจ หรอืองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ

รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

“ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
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และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”

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

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในช่อง หน้าข้อความท่ีต้องการ

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลหนองแวง

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
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.....................................................................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

---- แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

………………………………………………………………………………………….

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

มีความเห็นดังนี้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

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

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

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

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

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

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

คําส่ัง

 รับลงทะเบียน ไม่รับลงทะเบียน อื่นๆ........................................................................................................................

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

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

นายกเทศมนตรี/นายก อบต..................................................................

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

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้ .

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ......................................

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอตัราแบบข้ันบันได ภายในวนัท่ี 10ของทุกเดือนเป็นต้นไป
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โดยได้รับ ตั้งแต่เดือน......................พ.ศ. ............เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไป

ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกิน

เดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ท้ังนี้ ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ

ท่ีได้ลงทะเบียนไว้ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป

หนังสือมอบอํานาจ

ท่ี ..................................................................

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.......................................................

เลขที.่.......................ออกให้ ณ....................................เม่ือวันท่ี..............................อยู่บ้านเลขท่ี.................................

หมู่ที.่...........................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................แขวง/ตําบล..........................................

เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด................................................

ขอมอบอํานาจให้........................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...........................................................

เลขที.่........................ออกให้ ณ.....................................เม่ือวันท่ี............................อยู่บ้านเลขท่ี.................................

หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................แขวง/ตําบล.................................................

เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด................................................

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน..............................................................แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ

เสียชีวิตแล้ว”จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า

กระทําด้วยตนเองท้ังสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

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

ลงชื่อ................................................ผู้รับมอบอํานาจ

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

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

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

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

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

ทะเบียนเลขที่ ................../....................

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .......................

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูด้แูลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูย้ื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวข้องกับคนพกิาร

ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็นบิดา - มารดาบุตรสามี- ภรรยาพี่น้องผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ

ช่ือ – สกุล(ผู้รับมอบอํานาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) .............................................................................................................................

เลขประจ าตัวประชาชน---- ที่อยู่ ..................................................................
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วันที่ .............. เดือน .................................. พ.ศ...............

คํานําหน้านามเด็กชายเด็กหญิงนายนางนางสาว อ่ืนๆ (ระบุ) ...........................

ช่ือ .......................................................... นามสกุล............................................................

เกิดวันที.่...........เดือน ........................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ................ มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้าน

เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน .

ตําบล................................ อําเภอ…………………….จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์..................................................

โทรศัพท์...........................................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคําขอ----

ประเภทความพิการ ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสติปัญญา

ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้

ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ความพิการทางออทิสติก

ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สถานภาพสมรสโสดสมรสหม้ายหย่าร้างแยกกันอยู่อ่ืน ๆ ..............................................

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์...................................................

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ

 เคยได้รับ (ย้ายภูมิลําเนา) เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ ....................................................................................................................

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................

 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)

 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ ……………………………………………………………………………………………..............................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรั้บมอบอํานาจจากผู้มีสทิธ/ิผู้ดูแล



๒๐

ธนาคาร ........................................... สาขา ......................................... เลขที่บัญชี---

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี

 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  สําเนาทะเบียนบ้าน

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)
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หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจผู้ดแูลคนพิการและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ

แทน)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

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

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

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ เด็กชาย /เด็กหญิง

นาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน

---- แล้ว

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลหนองแวง

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังนี้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

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

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



๒๑

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

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

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

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

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

คําส่ัง
 รับลงทะเบียน ไม่รับลงทะเบียน อื่นๆ....................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(ลงชื่อ).........................................................
นายกเทศมนตรี/นายก อบต..................................................................

วัน/เดือน/ป.ี...................................................................
ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............. เดือน........................................... พ.ศ. .............................................................

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ........................ โดยจะได้รับเงิน

เบ้ียความพิการ ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อื่น

จะต้องไป ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิ

ให้ต่อเนื่อง



๒๒



๒๓



๒๔



๒๕



๒๖


	แบบคำร้องทั่วไป
	...........................................


