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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
    2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
  
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่

รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป                 หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาท ี(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ อบต.นาดี))  

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาท ี(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ อบต.นาดี))  

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

1)  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2)  ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 
4) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม

สำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คน
เสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ 
หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 
/ ตู้ ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
(หมายเหตุ: -)  

หมายเหตุ 
- 
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ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
  
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 0.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: สำเนาคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ อบต.นาดี 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสำหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
หลักเกณฑ์ 
    1. มีสัญชาติไทย 
    2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
    4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์
อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
    ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
       1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
       2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ 
     1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วย
ตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
     2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตน  ย้ายไป 
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ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป หรือ
ผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาท ี(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี))  

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาท ี(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 2. องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี))  

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

1)  บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2)  ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 
/ ตู้ ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
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แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(หมายเหตุ: -)  
 
หมายเหตุ 
- 
 
ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
  
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552  

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 0.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: สำเนาคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ อบต.
นาดี 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสำหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัย      อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 13 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่

รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำ
ขอ     พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 45 นาท ี(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ อบต.นาดี))  

45 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 15 นาท ี(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี))  

15 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับคำขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี))  

3 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

4) การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ อบต.นาดี))  

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่นคำขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ 
คุณสมบัติ หรือข้อจำกัดด้านงบประมาณจะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกินระยะเวลาที่กำหนด))  

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

พร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 
/ ตู้ ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

หมายเหตุ 
- 

ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548  

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 0.0 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: สำเนาคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ อบต.นาดี 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสำหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การรับชำระภาษีป้าย 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชำระ
ภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพ่ือการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่น หรือโฆษณาการค้า
หรือกิจการอ่ืน เพ่ือหารายได้ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสีย
ภาษ ี
2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับชำระภาษี (เจ้าของป้ายชำระภาษีทันที หรือชำระภาษีภายในกำหนดเวลา) 
6. กรณีท่ีเจ้าของป้ายชำระภาษีเกินเวลาที่กำหนด (เกิน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องชำระภาษีและ
เงินเพ่ิม 
7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 วัน 
นับแต่ได้รับแจ้ง การประเมิน เพ่ือให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ ตามแบบ (ภ.ป. 5) ภายใน
ระยะเวลา 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 
8. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อม
กำหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด ผู้รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการ
แก้ไขคำขอหรือ 
ยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้ว 
 เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตาม
มาตรา 10 แห่ง 
 พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานทีใ่ห้บริการ 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 46 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) เพ่ือให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของเอกสาร
หลักฐาน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 1 วัน (ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี))  

1 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

2) การพิจารณา 
พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบรายการป้าย ตามแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) และแจ้งการประเมินภาษี 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ยื่นแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) (ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 2539) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี))  

30 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

3) การพิจารณา 
เจ้าของป้ายชำระภาษี 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการ
ประเมิน (กรณีชำระเกิน 15 วัน จะต้องชำระเงินเพ่ิมตามอัตราที่
กฎหมายกำหนด) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี))  

15 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
1)  บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐพร้อม

สำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2)  ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

3) แผนผังแสดงสถานที่ตั้งหรือแสดงป้าย รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย วัน เดือน 
ปี ท่ีติดตั้งหรือแสดง 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น สำเนาใบทะเบียนการค้า สำเนา
ทะเบียนพาณิชย์ สำเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) พร้อมสำเนา
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6) สำเนาใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้ามี) 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

7) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

15



ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 
/ ตู้ ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) 1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 2. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป. 4) 
(หมายเหตุ: -)  

 
หมายเหตุ 
- 
 
ชื่อกระบวนงาน: การรับชำระภาษีป้าย  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: สำนักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น สำนัก
บริหารการคลังท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
  
1)พ.ร.บ.ภาษีป้าย พ.ศ. 2510  

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 0.0 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: สำเนาคู่มือประชาชน การรับชำระภาษีป้าย อบต.นาดี 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสำหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การแจ้งถมดิน 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาดี อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.การถมดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วน ดังนี้ 
         1.1การดำเนินการถมดินนั้นจะต้องเป็นการดำเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินใช้
บังคับ ได้แก่ 
              1) เทศบาล 
              2) กรุงเทพมหานคร 
              3) เมืองพัทยา 
              4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้น ซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดใน
ราชกิจจานุเบกษา 
              5) บริเวณท่ีมีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
              6) เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
              7) ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณี
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
         1.2การดำเนินการถมดินเข้าลักษณะตามมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือประสงค์
จะทำการถมดินโดยมีความสูงของเนินดินเกินกว่าระดับที่ดินต่างเจ้าของที่อยู่ข้างเคียง และมีพ้ืนที่เกิน 2,000 
ตารางเมตร หรือมีพ้ืนที่เกินกว่าที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนด ซึ่งการประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
จะต้องไม่เป็นการขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน 
 2. การพิจารณารับแจ้งการถมดิน 
 เจ้าพนักงานท้องถิน่ต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนด เพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งภายใน 7
วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วัน 
นับแต่วันที่มีการแจ้ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไข ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล กรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่กำหนด ให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 
  
ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลนาดี  อำเภอ
เมือง  จังหวัดอุดรธานี/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 7 วัน 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่

รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการถมดิน ตามท่ีกำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ดำเนินการตรวจสอบข้อมูล 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะดำเนินการถม
ดิน))  

1 วัน -  

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบและพิจารณา (กรณีถูกต้อง) 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะดำเนินการถม
ดิน))  

5 วัน -  

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง และแจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับแจ้ง 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะดำเนินการถม
ดิน))  

1 วัน -  

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

1)  บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2)  หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3)  แผนผังบริเวณที่ประสงค์จะดำเนินการถมดิน 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4)  แผนผังแสดงเขตที่ดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 
หมายเหตุ - 

5)  แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6)  โฉนดที่ดิน น.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า พร้อมเจ้าของที่ดินลง
นามรับรองสำเนา ทุกหน้า 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน
ให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน) 

- 

7)  หนังสือมอบอำนาจกรณีให้บุคคลอ่ืนยื่นแจ้งการถมดิน 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

8)  หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินกรณีที่ดินบุคคลอ่ืน 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

9)  รายการคำนวณ (กรณีการถมดินที่มีพื้นที่ของเนินดินติดต่อเป็นผืนเดียวกันเกิน 
2,000 ตารางเมตร และมีความสูงของเนินดินตั้งแต่ 2 เมตรขึ้นไป วิศวกร
ผู้ออกแบบและคำนวณต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม สาขาวิศวกรรมโยธา ไม่ต่ำกว่าระดับสามัญวิศวกร กรณีพื้นที่เกิน 2,000 
ตารางเมตรและมีความสูงของเนินดินเกิน 5 เมตร วิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณ
ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรม
โยธา ระดับวุฒิวิศวกร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

10)  ชื่อผู้ควบคุมงาน (กรณีการถมดินที่มีพื้นที่ของเนินดินติดต่อเป็นผืนเดียวกันเกิน 
2,000 ตารางเมตร และมีความสูงของเนินดินตั้งแต่ 2 เมตรขึ้นไป ต้องเป็นผู้
ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรมโยธา) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 
11)  ชื่อและท่ีอยู่ของผู้แจ้งการถมดิน 

ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียมต่อฉบับ ฉบับละ 500 บาท 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 500 บาท  
  

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) กรุงเทพมหานคร ร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
(หมายเหตุ: (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม 9 : 02-201-8000 , ถ.พระรามที ่6 : 02-299-4000) 
3. ทาง ไปรษณีย์ (224 ถ.พระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10320  
    และ 218/1 ถ.พระรามท่ี 6 แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400) 
4. ศูนย์ดำรงธรรม กรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. 02-299-4311-12)  
5. ร้อง เรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ ณ ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการ ถนนพระรามที่ 6) 
))  

2) ผู้ว่าราชการจังหวัด 
(หมายเหตุ: (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัด ทุกจังหวัด))  

3) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 
/ ตู้ ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
หมายเหตุ 
- 
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ชื่อกระบวนงาน: การแจ้งถมดิน  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: กรมโยธาธิการและผังเมือง กรมโยธาธิการและผังเมือง กรมโยธาธิการและ
ผังเมือง 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
  
1)พ.ร.บ.  การขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543  

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา: พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 7.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: สำเนาคู่มือประชาชน การแจ้งถมดิน 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสำหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 
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