
คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

๑.กองชาง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง   วันจันทร ถึง วันศุกร 
โทรศัพท: ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒     (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : ๐๔๔-๗๕๖๒๖๓     ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th  
 
 

(๑) อาคารอยูอาศัยไมเกินสองชั้นและมีพ้ืนท่ีอาคารไม เกิน ๑๕๐ ตารางเมตร 
(๒) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรท่ีมีพ้ืนท่ีอาคารไมเกิน ๑๐๐ ตารางเมตร 
(๓) อาคารเลี้ยงสัตวท่ีมีพ้ืนท่ีไมเกิน ๑๐๐ ตารางเมตร 
(๔) รั้วกําแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(๕) หอถังน้ําท่ีมีความสูงไมเกิน ๖ เมตร 
ซ่ึงจะกอสรางดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนยาย อาคารภายในเขตองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง โดยไมตอง

ยื่น แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการคํานวณ เพียงแตยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขตท่ีดิน 
“แปลนพ้ืนชั้นลาง” และท่ีตั้งของอาคารโดยสังเขป - กรณีพ้ืนท่ีของอาคารไมเกิน ๑๕๐ ตารางเมตร ระยะเวลา ณ  
ท่ีทําการ อบต.ไมเกิน ๗ วันทําการ - กรณีพ้ืนท่ีขออาคารเกิน ๑๕๐ ตารางเมตร อบต.สง เรื่องใหโยธาจังหวัดตรวจสอบ
ระยะเวลาไมเกิน ๓๐ วันทําการ – ท้ังนี้ระยะเวลาดําเนินการท้ังหมด ไมเกิน ๔๕ วันทําการ  

หมายเหตุ - กรณีปลูกสราง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคลื่อนยายอาคารกอนไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงาน 
ทองถ่ิน (นายกองคการบริหารสวนตําบล) และตอมา ประสงคจะไดใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงาน
ทองถ่ินอาจพิจารณาไมออกใบอนุญาตใหก็ได 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

งานท่ีใหบริการ                     การขออนุญาตกอสรางอาคาร 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            กองชาง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง  

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



๑.ผูขออนุญาตยื่นคํารองขออนุญาตกอสรางอาคาร            กองชาง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 
ตามแบบคําขอ อนุญาตกอสรางอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.๑) พรอมเอกสาร 
๒.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบื้องตน/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
๓.นายชาง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ  
๔.เจาพนักงานทองถ่ินพิจารณา คําขออนุญาตกอสรางอาคาร  

 ๕.ออกใบอนุญาตกอสราง 
   

 
 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม ๒  วัน 
 

  

 
 ๑.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต      จํานวน ๒  ฉบับ 
 ๒.สําเนาโฉนดท่ีดินหนา-หลัง พรอมเจาของท่ีดินลงนามรับรองสําเนาทุกหนา    จํานวน ๒  ฉบับ 
 ๓.กรณีผูขอ ไมใชเจาของตองมีหนังสือยินยอมของเจาของท่ีดินใหกอสราง        จํานวน ๒  ฉบับ        
 ๔.หนังสือรับรองของผูประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผูออกแบบและ 
คํานวณโครงสรางอาคาร          จํานวน ๒ ฉบับ 
 ๕.หนังสือรับรองของผูประกอบวิชาชีพสถาปตยกรรมควบคุมของผูออกแบบงาน สถาปตยกรรม จํานวน ๒ ฉบับ 
 ๖.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พรอมรายการคํานวณโครงสราง   จํานวน ๒ ฉบับ  
 
 

- คาใบอนุญาตกอสราง   ฉบับละ   ๒๐  บาท                                                                 
- คาธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพ้ืนท่ีของอาคาร) 
- อาคารไมเกิน ๒ ชั้น สูงไมเกิน ๑๒ เมตร ตร.ม. ละ ๕๐ สตางค 
- อาคารไมเกิน ๓ ชั้น และสูงเกิน ๑๒ เมตร แตไมเกิน ๑๕ เมตร ตร.ม. ละ ๑๒ บาท 
- อาคารสูงเกิน ๓ ชั้น หรือสูงเกิน ๑๕ เมตร ตร.ม. ละ ๔ บาท 
- ปาย ตร.ม. ละ ๔ บาท  

 
  

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
กองชาง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง โทรศัพท: ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒ 
หรือ เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th  

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 



 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 



 
 
 
 



 
 



 



 

บันทึกหลักการและเหตุผล 

ประกอบขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

เรื่อง การควบคุมการเล้ียงหรือปลอยสุนัข และแมว 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

________________ 

หลักการ 

ใหมีขอบัญญัติวาดวยการควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว 

เหตุผล 

การควบคุมการเลี้ยงหรือการปลอยสุนัข และแมวใหเหมาะสมกับสภาพการของพ้ืนท่ีในชุมชน      

จะสามารถปองกันไมใหเกิดปญหาเหตุเดือดรอนรําคาญจากสุนัข และแมวเพ่ือประโยชนในการรักษา  สภาวะ

ความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน และสามารถปองกันอันตรายจากโรคพิษสุนัขบา หรือ

โรคระบาดท่ีเกิดจากสุนัข และแมว สมควรกําหนดเขตควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว จึงตรา

ขอบัญญัตินี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

เรื่อง การควบคุมการเล้ียงหรือปลอยสุนัข และแมว 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

_______________ 

  โดยท่ีเปนการสมควรใหมีขอบัญญัติวาดวยการควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๗๑ แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหาร

สวนตําบล พ.ศ.๒๕๓๗ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ประกอบมาตรา ๒๙ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข       

พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง โดยความเห็นชอบของสภาองคการ

บริหารสวนตําบลหวยยาง และนายอําเภอบัวใหญ จึงตราขอบัญญัติไว ดังตอไปนี้ 

  ขอ ๑ ขอบัญญัตินี้เรียกวา “ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง เรื่อง การควบคุม

การเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ขอ ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับในเขตองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง ตั้งแตวันถัดจากวัน 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

  ขอ ๓ ในขอบัญญัตินี้ 

  “การเลี้ยงสุนัข และแมว” หมายความวา กรรมวิธีหรือวิธีการท่ีจะดูแลสุนัข และแมวให

เจริญเติบโตและมีชีวิตอยูไดในสถานท่ีเลี้ยงสัตว หรือสถานท่ีอ่ืนใด 

  “การปลอยสุนัข และแมว” หมายความวา การเลี้ยงสุนัข และแมวในลักษณะท่ีมีการปลอย

ใหอยูนอกสถานท่ีเลี้ยง รวมท้ังการสละการครอบครองสุนัข และแมว 

  “สถานท่ีเลี้ยงสัตว” หมายความวา คอกสัตว กรงสัตว ท่ีขังสัตว หรือสถานท่ีในลักษณะอ่ืนท่ี

ใชในการควบคุมสัตวท่ีเลี้ยง ท้ังนี้ใหหมายความรวมถึงแนวอาณาเขตท่ีดินซ่ึงใชประกอบการเลี้ยงสัตวท่ีมีพ้ืนท่ี

ติดกันเปนพ้ืนท่ีเดียว 

  “เจาของสุนัข และแมว” หมายความวา เจาของกรรมสิทธิ์ ผูครอบครองสุนัข และแมว ท้ังนี้

ใหหมายความรวมถึงผูเลี้ยง ผูใหท่ีอยูอาศัยและผูควบคุมสุนัข และแมวดวย 

  “ราชการสวนทองถ่ิน” หมายความวา องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

  “เจาพนักงานทองถ่ิน” หมายความวา นายกองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

  ขอ ๔ ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง เปนผูรักษาการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ 

  ขอ ๕ เพ่ือประโยชนในการรักษาสภาวะความเปนอยู ท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของ

ประชาชนในทองถ่ินหรือเพ่ือปองกันอันตรายจากเชื้อโรคท่ีเกิดจากสุนัข และแมว ใหพ้ืนท่ีในเขตอํานาจของ

ราชการสวนทองถ่ินดังตอไปนี้ เปนเขตควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว 

   ๕.๑ ใหพ้ืนท่ีตอไปนี้เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว ดังนี้ 

   ๕.๑.๑ สถานท่ีหรือทางสาธารณะ เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัขและ

แมวอยางเด็ดขาด 

   ๕.๑.๒ สถานท่ีทองเท่ียว 

 



-๒- 
 

   ๕.๑.๓ วัด สํานักสงฆ โรงเรียน สถานท่ีราชการ 

๕.๒ ใหพ้ืนท่ีตอไปนี้เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมวเกินจํานวนท่ีกําหนด  

ดังนี้ 

๕.๒.๑ พ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลหวย 

ยาง เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัขเกิน จํานวน ๓ ตัว ตอจํานวนครัวเรือน 

    ๕.๒.๒ พ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยแมวเกิน จํานวน ๓ ตัว ตอจํานวนครัวเรือน 

๕.๓ ใหพ้ืนท่ีในเขตองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง ท้ังหมดเปนเขตท่ีการเลี้ยง 

หรือปลอยสุนัข และแมวตองอยูภายใตมาตรการ ดังนี้ 

   ๕.๓.๑ การข้ึนทะเบียนสุนัข และแมว 

       (๑) ใหเจาของสุนัข และแมวดําเนินการข้ึนทะเบียนสุนัข และ

แมวทุกตัวท่ีอยูในครอบครองตอองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง และรับบัตรประจําตัวสุนัข และแมวหรือ

สัญลักษณหรือวิธีการอ่ืนใด ตามแบบท่ีองคการบริหารสวนตําบลหวยยางกําหนด 

       (๒) หากเจาของสุนัข และแมวตองการมอบ สละการครอบครอง 

หรือเปลี่ยนแปลงสิทธิการเปนเจาของใหแกบุคคลอ่ืน ตองแจงตอองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง ภายใน 

๓๐ วัน 

       (๓) ในกรณีท่ีมีสุนัข และแมวเกิดใหม ใหเจาของสุนัข และแมว

ดําเนินการข้ึนทะเบียนภายใน ๓๐ วัน และสุนัข และแมวนั้นไดรับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา 

       (๔) กรณีท่ีเจาของนําสุนัข และแมวท่ีอยูในครอบครองยายออก

นอกเขตองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง โดยถาวร หรือสุนัข และแมวท่ีอยูในครอบครองตาย เจาของสุนัข 

และแมว ตองดําเนินการแจงใหองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง ทราบภายใน ๓๐ วัน 

   ๕.๓.๒ การปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

       (๑) เจาของสุนัข และแมว ตองจัดการใหสุนัข และแมวทุกตัว

ไดรับการฉีดวัคซีนจากสัตวแพทย หรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทย หรือผูประกอบการบําบัด

โรคสัตว โดยการฉีดวัคซีนครั้งแรกเม่ือสุนัข และแมวนั้นมีอายุตั้งแตสองเดือนข้ึนไปแตไมเกินสี่เดือน และ

ไดรับการฉีดวัคซีนครั้งตอไปตามระยะเวลาท่ีกําหนดในใบรับรองการฉีดวัคซีน 

       (๒) หากเจาของสุนัข และแมวพบเห็นอาการ หรือสงสัยวาสุนัข 

และแมวในครอบครองมีอาการของโรคพิษสุนัขบาใหกักสุนัข และแมวไว และแจงตอองคการบริหารสวน

ตําบลหวยยาง ภายในยี่สิบสี่ชั่วโมง เพ่ือประโยชนในการควบคุมโรค 

          (๓) ในกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนท่ีตาม

ประกาศเขตกําหนดโรคระบาดชั่วคราว ใหเจาของสุนัข และแมวทําการควบคุมสุนัข และแมวไว ณ สถานท่ี

เลี้ยง จนกวาจะสิ้นระยะเวลาตามประกาศ 

   ๕.๓.๓ การควบคุมดานสุขลักษณะสถานท่ีเลี้ยง ใหเจาของสุนัข และแมว

ดําเนินการ ดังนี้ 



-๓- 
 

       (๑) จัดสถานท่ีเลี้ยงสุนัข และแมวใหเหมาะสมและดูแลสถานท่ี

เลี้ยงใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยูเสมอ 

       (๒) ควบคุมดูแลสุนัข และแมวมิใหกอเหตุเดือดรอนรําคาญหรือ

เปนอันตรายตอผูอยูอาศัยใกลเคียง 

   ๕.๓.๔ การควบคุมเม่ือนําสุนัข และแมวออกนอกสถานท่ีเลี้ยงสัตว ให

เจาของสุนัข และแมวดําเนินการ ดังนี้ 

       (๑) เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบของเจาพนักงานตามกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุข เม่ือนําสุนัข และแมวออกนอกสถานท่ีเลี้ยงสัตว ใหเจาของสุนัข และแมวพกบัตร หรือ

ติดเครื่องหมายประจําตัวสุนัข และแมว และตองมีการควบคุมดูแลมิใหกอเหตุเดือดรอนรําคาญหรือเปน

อันตรายตอบุคคลอ่ืน 

       (๒) ตองจัดการมูลสัตวหรือของเสียอันเกิดจากสุนัข และแมว ใน

สถานท่ีหรือทางสาธารณะ หรือสถานท่ีอ่ืนใดใหถูกสุขลักษณะโดยทันที 

ขอ ๖ ในกรณีท่ีเจาพนักงานทองถ่ินพบหรือไดรับแจงวามีสุนัข และแมวท่ีเปนโรคพิษสุนัข

บา 

หรือโรคติดตออันอาจเปนอันตรายตอประชาชน ใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจทําลายหรือจัดการตามท่ี

เห็นสมควรได 

ขอ ๗ ผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามขอบัญญัตินี้ตองระวางโทษตามกฎหมายวาดวยการ 

สาธารณสุข 
 

 

ประกาศ ณ วันท่ี ............................................................ 

 

(ลงชื่อ) 

(นายสมปอง  จันปญญา) 

       นายกองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

 

 

เห็นชอบ 

 

(ลงชื่อ) 

         (นางไพรวัลย  รักชาติเจริญ) 

    นายอําเภอบัวใหญ 



คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

๑.กองชาง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง   วันจันทร ถึง วันศุกร 
โทรศัพท: ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒     (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : ๐๔๔-๗๕๖๒๖๓     ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th  
 
 
 

การเคลื่อนยายอาคาร ใหยื่นคําขออนุญาตตามแบบ ข.๒  พรอมดวยเอกสารตามท่ีระบุไวในแบบ ข.๒ ตอ 
เจาพนักงานทองถ่ินท่ีอาคารนั้นต้ังอยู เวนแตการเคลื่อนยายอาคารจากทองท่ีท่ีไมอยูภายใตขอบังคับพระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคารพ.ศ.  ๒๕๒๒ ไปยังทองท่ีท่ีพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ ใชบังคับใหยื่นคําขออนุญาตตอ
เจาพนักงานทองถ่ินในทองท่ีท่ีอาคารนั้นจะยายไปตั้งผูขอรับใบอนุญาตตองแนบเอกสารเก่ียวกับแผนผังบริเวณ แบบ
แปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามท่ีระบุไวในแบบ ข.๑ และ ข.๒ จํานวน ๕ ชุดพรอมกับคําขอสําหรับการขอ
อนุญาตกอสรางอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนยายอาคารท่ีเปนอาคารประเภทควบคุมการใชตามมาตรา ๓๒  
เจาพนักงานทองถ่ินจะประกาศกําหนดใหผูขอรับใบอนุญาตตองแนบเอกสารดังกลาว 
 
 

 
 

๑.รับเรื่องขออนุญาต                                          กองชาง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 
๒.ตรวจสอบเอกสาร 
๓.ตรวจสอบสถานท่ี 
๔.ออกใบอนุญาต   

 

 
 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม ๒  วัน 
 

งานท่ีใหบริการ                     การขออนุญาตเคล่ือนยายอาคาร 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            กองชาง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง  

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธกีาร และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 

  

 

          ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต         จาํนวน ๒ ฉบับ 
        ๒. สําเนาโฉนดท่ีดินหนา-หลัง พรอมเจาของท่ีดินลงนามรับรองสําเนาทุกหนา       จาํนวน ๒ ฉบับ 
     ๓. กรณีผูขอ ไมใชเจาของท่ีดินตองมีหนังสือยินยอมของเจาของท่ีดินใหกอสราง     จํานวน ๒ ฉบับ        
     ๔. หนังสือรับรองของผูประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผูออกแบบและคํานวณ  
โครงสรางอาคาร               จาํนวน ๒ ฉบับ 
     ๕. หนังสือรับรองของผูประกอบวิชาชีพสถาปตยกรรมควบคุมของผูออกแบบงาน  
สถาปตยกรรม               จาํนวน ๒ ฉบับ 
     ๖. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พรอมรายการ 
คํานวณโครงสราง               จาํนวน ๒ ฉบับ 
 

 

คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคลื่อนยาย  ๑๐  บาท 
 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
สวนโยธา องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง โทรศัพท: ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒ 
หรือ เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th  
 
 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 



 



 

 

 



 



 

 



 

 



 

 



คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

๑.กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง   วันจันทร ถึง วันศุกร 
โทรศัพท: ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒     (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : ๐๔๔-๗๕๖๒๖๓     ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th  
 
 

 
ผูมีหนาท่ีจดทะเบียนพาณิชย คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (หางหุนสวนสามัญ) หรือนิติ

บุคคลรวมท้ังนิติบุคคลท่ีตั้งข้ึนตามกฎหมายตางประเทศท่ีมาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซ่ึงประกอบ
กิจการ อันเปนพาณิชยกิจตามท่ีกระทรวงพาณิชยกําหนด 
 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชยตองมีสถานท่ีตั้งอยูในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง  
องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง ภายใน ๓๐ วัน  
นับแตวันท่ีประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 
๑.ผูประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคําขอ 
  ตอเจาหนาท่ี/นายทะเบียน 
๒.เจาหนาท่ี / นายทะเบียนตรวจคําขอ และ  หลักฐานตางๆ 
๓.ผูประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย  
  และชําระคาธรรมเนียม 
 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน ๑ วัน 

งานท่ีใหบริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 

 

 

 

เอกสารประกอบการย่ืน 
๑) คําขอจดทะเบียนพาณิชย (แบบ ทพ.)                                                     จํานวน  ๑   ฉบับ                                   
๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบพาณิชยกิจ                              จํานวน  ๑   ฉบับ 
๓) สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบพาณิชยกิจ                                           จํานวน  ๑   ฉบับ 
๔) กรณีผูประกอบพาณิชยกิจมิไดเปนเจาบานใหแนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้ 
• หนังสือใหความยินยอมใหใชสถานท่ีตั้งสํานักงานแหงใหม                               จํานวน  ๑   ฉบับ 
• สําเนาทะเบียนบานท่ีแสดงใหเห็นวาผูใหความยินยอมเปนเจาบาน  
  หรือสําเนาสัญญาเชา                                                                          จํานวน  ๑   ฉบับ  
• แผนท่ีแสดงสถานท่ีตั้งซ่ึงใชประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีสําคัญ 
  บริเวณใกลเคียงโดยสังเขป                                                                    จํานวน  ๑   ฉบับ  
๕) กรณีมอบอํานาจ หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
  และสําเนาทะเบียนบานของ ผูมอบอํานาจ                                                 จํานวน  ๑   ฉบับ 
๖) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือใหเชาแผนซีดีแถบบันทึก วีดีทัศนแผนวีดีทัศนดีวีดีหรือแผนวีดีทัศน
ระบบดิจิตอล เฉพาะท่ีเก่ียวกับการบันเทิง ใหสงสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองใหเปนผูจําหนายหรือ
ใหเชาสินคาดังกลาวจากเจาของลิขสิทธิ์ของสินคา ท่ีขายหรือใหเชา 
๗) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจใหนําใบทะเบียนพาณิชยมาดวย 
• กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พรอมแนบเอกสารตอเจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชย 
• เจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชยตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 
• เจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชยออกใบเสร็จเรียกเก็บคาธรรมเนียม 
• เจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชยจัดทําใบทะเบียนพาณิชย พรอมจายใบทะเบียนพาณิชยเปนอันเสร็จข้ันตอน 

 

 

 

 

ท่ี รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

๑   คําขอจดทะเบียนพาณิชยตั้งใหม   ๕๐   

๒ คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย ๒๐ 
๓ คําขอเปลี่ยนแปลงรายการ ๒๐ 
๔ คํารองขอรับใบแทน ๓๐ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 



๕ คํารองขอรับรองสําเนา ๓๐ 
 

 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง โทรศัพท: ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒ 
หรือ เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th 
 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 



 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 

 



 

 



คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

๑.สํานักงานปลัดฯ องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง วันจันทร ถึง วันศุกร  
โทรศัพท: ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒     (๑–๓๐ พฤศจิกายน ) 
โทรสาร : ๐๔๔-๗๕๖๒๖๓     (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th   ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 

 

๑.มีสัญชาติไทย 
๒.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง (ตามทะเบียนบาน) 
๓.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
๕.กรณีท่ีผูพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูดูแลคนพิการยื่นคํารองขอ

แทน  แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ี 
 
  

 
 

๑.ผูพิการ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูพิการ                    สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบล 
๒.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ         หวยยาง    
๓.เสนอคณะผูบริหาร 
              
 

ใชระยะเวลา ไมเกิน ๑ วัน 
 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 

๑.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูพิการ             จํานวน   ๑  ชุด 
๒.บัตรประจําตัวคนพิการ                                              จํานวน   ๑  ชุด 
๓.รูปถายผูพิการ ๑ นิ้ว                                                              จํานวน   ๑  รูป 

งานท่ีใหบริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

 

 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

ระยะเวลา 



๔.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล              จํานวน   ๑  ชุด 
๕.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)  
สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร                                จํานวน   ๑  ฉบับ 

 

 
ไมเสียคาธรรมเนียม 
 
 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง  โทรศัพท: ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒ 
หรือ เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน

พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 



 

ขอมูลคนพิการ 

เขียนท่ี........................................................... 

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 

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

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสําเนา

ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล         อําเภอ       . 

จังหวัด          รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

รางกาย         ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภมูลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ

สงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลอืก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ

แทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือน

จาก 



หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก

ประการ 

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

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-๒- 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

เน่ืองจาก............................................................................................ 

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

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบ

แลวมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 



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

นายกองคการบริหารสวนตําบล............................. 

วัน/เดือน/ป............................................ 

 

 

 

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

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบ้ียความ

พิการตั้งแตเดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไป

อยูท่ีอ่ืน(ต้ังแตวันท่ี ๑ ธันวาคม ............. ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความ

พิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงิน

เบ้ียความพิการ   

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

                           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 



คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

๑.สํานักงานปลัดฯ องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง            วันจันทร ถึง วันศุกร  
โทรศัพท: ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒     (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : ๐๔๔-๗๕๖๒๖๓     ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th  
 
 
 

๑.ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

๒.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 
๓.กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคํารองดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการ

แทนได 
 

  
 

๑.ผูปวยเอดส ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียน                        สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 
๒.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   
๓.เสนอคณะผูบริหาร 
 

ใชระยะเวลา ไมเกิน ๑ วัน 
 

 

๑.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                                             จํานวน    ๑   ฉบับ 
๒.สําเนาทะเบียนบานของผูปวยเอดส                                                         จํานวน    ๑   ฉบับ 
๓.ใบรับรองแพทย                                                                                 จํานวน    ๑   ฉบับ 

 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 
 
 

งานท่ีใหบริการ                      การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

 



 
 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง โทรศัพท : ๐๔๔-๗๕๖๒๖๒ 
หรือ เว็บไซต : http://www.huayyangbuayai.go.th  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์

ลาํดบัที่............./..............           วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................ 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 



เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มช่ืีออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที่...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตาํบล....................   อาํเภอ.....................    

จังหวัด..................   รหัสไปรษณย์ี...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงนิสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้

รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงันี้  

                      ๑. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมลัีกษณะ ( ) ชาํรดุทรดุโทรม ( ) ชาํรดุทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคง

ถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  ๒ . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็น

ระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  

เนื่องจาก  ................................................................................................... 

  ๓. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลาํพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน มรีายได้รวม.........บาท/เดอืน   

ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

   ๔. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  แหล่งที่มาของรายได้................................ 

นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถตดิต่อได้................................................................สถานที่ตดิต่อเลขที่.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณย์ี............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

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

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

หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

                                                   เขยีนที่..........................................................    

 

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

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล...................................... 



   ตามที่มกีารอนุมตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสทิธไิด้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลาํดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี้  

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขที่บญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนงัสือมอบอํานาจ 

 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

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

   เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 



                    ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัว

ประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูท่ี.......... 

ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................        

โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการ

หนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             ( ) เปนเงินสด 

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

      เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

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

 


