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ค ำน ำ 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือ
ส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     ค า
ขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่
เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง อ ำเภอคลองหำด จังหวัดสระแก้ว 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.ที่มำ 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร และ
หลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการสร้าง
ภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวที
การค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้
อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่อง
เร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่าง
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มำตรำ 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้ยื่น
ค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย 

        มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
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       มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.ค ำจ ำกัดควำม 
      “กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักกำร 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็นหลักการ
ส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็น
อย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบั งคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์
ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
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           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 

5.ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

กองคลัง 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง อ ำเภอคลองหำด จังหวัดสระแก้ว 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 37-550387     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 
 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหา
รายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ 
หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน  ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น
รายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิด
ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
พร้อมเอกสารประกอบ 
2. เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 
และ ผ.ท.5 
3. ค านวณพ้ืนที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 
4. .แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 
5. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  
 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.saithong.go.th/
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าของป้าย (อ่านข้อมูลจากอุปกรณ์อ่านบัตร) 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                       จ านวน  1  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบให้บุคคลอ่ืนยื่นเอกสารและช าระแทน)    จ านวน  1  ฉบับ 

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 0 37-550387 

หรือ เว็บไซต์ :  www.saithong.go.th 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.saithong.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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 ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ า
ทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 
โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตประกอบกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.saithong.go.th/
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.  บัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าของป้าย (อ่านข้อมูลจากอุปกรณ์อ่านบัตร)    

2.  ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                        จ านวน   1   ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง เรื่อง 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 0 37-550387 

หรือ เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.saithong.go.th/
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 ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 
 

  

  
 

 

 

 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับช ำระภำษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.saithong.go.th/
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 0 37-550387 

หรือ เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.saithong.go.th/
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-19- 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ .ศ. 2535
กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 ข้อ 2 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เรื่องแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พุทธศักราช 2535 องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โดยได้รับความเห็นชอบ จากสภาองค์การบริหารส่วนต าบล
ไทรทอง และนายอ าเภอคลองหาด จึงตราข้อบัญญัติต าบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง เรื่อง 
สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

  

 
 

ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหาร                งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

และสถานที่สะสมอาหารซึ่งมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  

ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนที่เกิน  

200 ตารางเมตร จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข 

ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตสถำนที่จ ำหน่ำยและสถำนที่สะสมอำหำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.saithong.go.th/
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่พร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าทีพ่ร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 

3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นพิจารณา 

4.เจ้าหน้าที่แจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอรับหนังสือรับรองกำรแจ้งและใบอนุญำต 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน (อ่านข้อมูลจากเครื่องอ่านบัตร)                               จ านวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก                      

 ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต                                                           จ านวน  1   ฉบับ  

3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใช้ประกอบกิจการ                                                     จ านวน  1  ฉบับ 

4.หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ                             

ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจกรณีที่ผู้ขอรับไม่สามารถมาด าเนินการด้วยตัวเอง           จ านวน  1  ฉบับ 

5.แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                        จ านวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารที่เก่ียวข้อง 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอต่ออำยุหนังสือรับรองกำรแจ้ง/ใบอนุญำตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                       จ านวน  1  ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ 

ผู้ขอต่อใบอนุญาตฯ                                                                                      จ านวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                                        จ านวน  1  ฉบับ                                                                                      

4.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง     

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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ที ่ พื้นที่ประกอบอำหำร ค่ำธรรมเนียมฉบับละ 
(บำทต่อปี) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่
จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซ่ึงมีพ้ืนที่ไม่
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

 

1 พ้ืนที่ประกอบการไม่เกิน  10 ตารางเมตร 100 
2 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   1๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  25  ตารางเมตร 100 
3 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   2๕ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  50  ตารางเมตร ๒๐๐ 
4 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   5๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร ๔00 
5 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่ 10๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ :  www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.traideaw.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3724-7668     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3724-7668              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  www.traideaw.go.th 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตจ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสำธำรณะ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 

เอกสำรประกอบกำรยื่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

ระยะเวลำ 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3724-7668     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3724-7668              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  www.traideaw.go.th 

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจ
ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 



ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
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ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 
2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 
5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 0 37550387 

หรือ เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.saithong.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

กองช่ำง 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง อ ำเภอคลองหำด จังหวัดสระแก้ว 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศพัท์: 0 37550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37550387              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  www.saithong.go.th 
 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรแจ้งขุดดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.saithong.go.th/
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

กองช่างองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 
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 ค่าธรรมเนียมขุดดิน 500 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 0 37-550387 

หรือ เว็บไซต์ :  www.saithong.go,th 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.saithong.go,th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๒- 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

2. กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37550387              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  www.saithong.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรแจ้งถมที่ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

กองช่างองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

http://www.saithong.go.th/
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ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 



 
 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.saithong.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองช่างองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 0 37-550387 

หรือ เว็บไซต์ :  www.saithong.go,th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.saithong.go,th/
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

2. กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรขออนุญำตเคลื่อนย้ำยอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

กองช่างองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

http://www.saithong.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ค่าธรรมเนียมใบแจ้งการถมดิน ฉบับละ 500 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 0 37-550387 

หรือ เว็บไซต์ :  www.saithong.go.th 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 

http://www.saithong.go.th/
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

3. กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรต่ออำยุใบอนุญำตก่อสร้ำง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ำยอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

กองช่างองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

http://www.saithong.go.th/


ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 
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คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

กองสวัสดิกำรสังคม 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง อ ำเภอคลองหำด จังหวัดสระแก้ว 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

4. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 กันยายน) 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ 
เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ                 องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.saithong.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  (ตัวจริง)             จ านวน   1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง)                                                                จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ตัวจริง) (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 0 37-550387 

หรือ เว็บไซต์ :  www.saithong.go,th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.saithong.go,th/
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

5. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ทุกวันท าการ) 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ             งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ              องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.saithong.go.th/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ (ตัวจริง)            จ านวน   1  ชุด 
2.บัตรประจ าตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ          จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล  (ตัวจริง)             จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                          จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์: 0 37-550387 

หรือ เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.saithong.go.th/
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

6. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 กันยายน) 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                 กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                 กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ        องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.saithong.go.th/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  (ตัวจริง)                                                จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์ (ตัวจริง)                                            จ านวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทรศัพท์ : 0 37-550387 

หรือ เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.saithong.go.th/


 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

ส ำนักปลัด 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง อ ำเภอคลองหำด จังหวัดสระแก้ว 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับบ ำเหน็จปกติของทำยำท (กรณีลูกจ้ำงประจ ำขององค์กรปกครอง
    ส่วนท้องถิ่น ถึงแก่ควำมตำย) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนเจ้ำหน้ำที่ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

http://www.saithong.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

2. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษพิจำรณำของลูกจ้ำงประจ ำหรือลูกจ้ำงช่ัวครำว 

    ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนเจ้ำหน้ำที่ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

http://www.saithong.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 
 

 

 

 

3. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษของทำยำท (กรณีของลูกจ้ำงประจ ำหรือลูกจ้ำง
    ชั่วครำวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถึงแก่กรรมอันเนื่องจำกกำร
    ปฏิบัติงำนในหน้ำที่) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนเจ้ำหน้ำที่ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

http://www.saithong.go.th/


ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

4. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับบ ำเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้ำงประจ ำผู้รับบ ำเหน็จรำยเดือนหรือ
    บ ำเหน็จพิเศษรำยเดือนถึงแก่กรรม) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนเจ้ำหน้ำที่ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

http://www.saithong.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

5. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 37-550387     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 37-550387               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษรำยเดือนของลูกจ้ำงประจ ำขององค์กรณีปกครอง
    ส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนเจ้ำหน้ำที่ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

http://www.saithong.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

กองกำรศึกษำ ศำสนำและวัฒนธรรม 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง อ ำเภอคลองหำด จังหวัดสระแก้ว 



-104- 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

1. งานกองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
     องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหินกอง     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอบต.ไทรทอง 

โทรศัพท์: 0 37-550387      

โทรสาร : 0 37-550387                

เว็บไซต์ : www.saithong.go.th 

 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับสมัครนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษำในสถำนคึกษำสังกัดองค์กร
            ปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนกองกำรศึกษำ ศำสนำและวัฒนธรรม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.saithong.go.th/


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 

องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง 

ถ้าให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง โทร 037-550387 

หรือ เว็บไซต์ www.saithong.go.th 



 

 

รูปภาพ 

 

 

 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำนหินกองสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง อ ำเภอคลองหำด  จังหวัดสระแก้ว 

เขียนที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................ 

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

ข้อมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ – นามสกุล............................................................. เชื้อชาติ........................ สัญชาติ............... ............ 

2. เกิดวันที่........... เดือน................................ พ.ศ. .................... อายุ...... ........... ป.ี...................................เดือน 

 (นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม 25...........)  โรคประจ าตัว...................................................................................  

3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่.................หมู่ที.่...... ถนน..................................................................... ..... 

 ต าบล.................................... อ าเภอ........................................ จังหวัด............................... ..................... 

4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี............หมู่ที่....................... ถนน............................ ต าบล......................... 
อ าเภอ..................จังหวัด............................................ โทร. (ถ้ามี)...................................... ...................................... 

 บิดาชื่อ............................................................ อาชีพ................................................... ........................... 

 มารดาชื่อ........................................................ อาชีพ............................................................................ 
 

ข้อมูลบิดำมำรดำหรือผู้ดูแลอุปกำระ 

1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 

 1.1...................................บิดา    .......................................มารดา    .............................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 

 1.2...................................................................................ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)................................ 

 1.3...................................................................................อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................................................... 

2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ................................................................................................... .............. 

3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.......................................................................บาท 

4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ......................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................... ของเด็ก 

5. ผู้ที่รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... นามสกุล.................................................. 

 โดยเกี่ยวข้องเป็น................................................................ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ............................................... 
 



ค ำรับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง เข้าใจแล้ว เด็กที่น ามาสมัคร
มีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลไทรทอง 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลนาเหนือ และยินดีปฏิบัติตามค าแนะน า
เกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อผู้น ำเด็กมำสมัคร                             
................................................................. 

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

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

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง หมู่ 4   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทรทอง  

 อ ำเภอคลองหำด   จังหวัดสระแก้ว 

**************************** 
 

 เลขประจ ำตัว    
 

เด็กชำย/เด็กหญิง.........................................นำมสกุล.......................................ชื่อเล่น.............................เลขบัตร

ประจ ำตัวประชำชน………………………………………………………. 

เกิดวัน...........................ที.่.............เดือน...............................พ.ศ.................อำยุ................ปี.....................เดือน 
จังหวัดที่เกิด...............................................เชื้อชำติ.....................สัญชำติ.........................ศำสนำ.............................. 
ที่อยู่ตำมส ำเนำทะเบียนบ้ำน  บ้ำนเลขที่...............ถนน................................................................หมู่ที่..................... 
บ้ำน....................................................ต ำบล..............................................อ ำเภอ...................................................... 
จังหวัด............................................รหสัไปรษณีย์....................................... เบอร์โทรศัพท์......................................... 

 
สุขภำพโดยรวมของเด็ก            สมบูรณ์ ไม่สมบูรณ์  คือ........................................................... 

กรุ๊ปเลือด  เอ  บี เอบี                 โอ 
  
ชื่อบิดำ........................................นำมสกุล..................................อำชีพ.......................รำยได้................บำท/เดือน 
สถำนที่ท ำงำน.......................................................................................................... เบอรโ์ทรศัพท์............................ 
มำรดำชื่อ........................................นำมสกุล..................................อำชีพ.....................รำยได้..............บำท/เดือน 
สถำนที่ท ำงำน.......................................................................................................เบอร์โทรศัพท์............................... 
 

ชื่อ – นำมสกุลผู้ปกครอง...................................................................อำยุ...... .....ปี  เกี่ยวขอ้งเป็น..............ของเด็ก   
อำชีพ..............................รำยได้..............บำท/เดือน 
สถำนที่ท ำงำน..................................................................................................................เบอร์โทรศัพท์.................... 
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน  เลขที่...................ถนน/ตรอก/ซอย.................................................................................. 
หมู่ที่.................ต ำบล.................................อ ำเภอ............................................จังหวัด.............................................. 
มีพ่ีน้องทั้งหมด...............คน  เป็นชำย...................คน  เป็นหญิง..................คน  นักเรียนเป็นบุตรคนที่................... 
 
 



 
น้ ำหนัก.........กิโลกรัม  สูง..............เซนติเมตร  นักเรียนมีโรคประจ ำตัว..........................................เมื่อมีอำกำร 
ควรแก้ไขอย่ำงไร…………………………………………………………………………………………...……. 
ประวัติแพย้ำ (บอกชนิดยำ)............................................................แพ้อำหำร (บอกชนิด)........... .............................. 
นิสัยในกำรรับประทำนอำหำร..................................................................กำรดื่มนม................... ............................... 
ประวัติกำรได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย....................................................................................เมื่ออำยุ................ป ี
กำรได้รับภูมิคุ้มกัน..................................................................................................................................................... 
นักเรียนเคยเข้ำโรงเรียนหรือสถำนเลี้ยงเด็กมำก่อน................................................................................................... 
ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองของนักเรียน..................................................................................................... 
เด็กต้องได้รับกำรดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง.................................................................. ................................................... 
ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ควรแจ้งให้รับทรำบ.................................................................................................................... .......... 
............................................................... .............................................................................................................. ...... 
 

 ลงชื่อผู้ให้ข้อมูล.............................................................................. 
  (.................................................................................) 

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

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


