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ค าน า 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558                  
ตามมาตรา 7  ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้อง
จัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ  
ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ  
ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารสว่นต าบลห้วยแม่เพรียง จึงไดจ้ัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 

 

                                    องค์การบริหารสว่นต าบลห้วยแม่เพรียง  

                    16  กรกฎาคม  2558  
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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  อ าเภอแก่งกระจาน  จังหวัดเพชรบุรี 

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

1. ที่มา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร 
และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวก               
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึง
ได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็น
เรื่องเร่งด่วน สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557         
ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย นายกรัฐมนตรีได้น าร่าง
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.. ....ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม 
ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี ้ พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวั ทรงลงพระปรมาภิไธย เม่ือวันท่ี  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

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

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ท่ีก าหนดให้ยื่น
ค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเม่ือประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงาน เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย  

        มาตรา 7 วรรคสาม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว  

       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

 

 



 

 

2. วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เก่ียวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ  
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 

3.ค าจ ากัดความ 

      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 

        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 ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
       1) เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่
ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่
ให้บริการ 
       2) เพ่ือลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
       3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
       4) เพ่ือสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หนว่ยงานของรัฐท่ีมีงานบรกิารประชาชนทีมี่กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบงัคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน  
 



 

5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

             ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส  
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการมารับบริการ  
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม ( Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ท่ีวางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง  

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ  
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง    

อ าเภอแก่งกระจาน    จังหวัดเพชรบุรี 



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท:์ 0 327-06441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 327-06440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอื่นๆกับที่ดนิซึ่งใช้ต่อเน่ืองกับ

โรงเรอืนหรอืสิ่งปลูกสร้างน้ันๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินน้ัน  เช่น  ให้เช่า, ท า

การค้าขาย ,โกดัง หรือเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรอืน

หรอืสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่น ๆ กับที่ดนิ ซึ่งใช้ต่อเน่ืองกับโรงเรอืนหรอืสิ่งปลูกสร้างน้ันต้องไม่เข้า

ข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรอืนและที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  

กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณค่ารายปีและคดิค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงนิ และรับ 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 

  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

 

 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการ

ประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงนิเพิ่ม ดังน้ี 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงนิเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงนิเพิ่ม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงนิเพิ่ม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงนิเพิ่ม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรอืนและที่ดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.12)                  จ านวน  1  ฉบับ 

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละคร้ังตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท:์ 0-3270-6441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

กรณีผู้ช าระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ช าระทันทีให้ด าเนินการ ดังนี้ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 

-8- 



 

-9- 



 

 



 

-10- 

 

 

 

 

 

 

- 



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์ : 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-327-06440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 
 

 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรอืเคร่ืองหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรอืประกอบ

กิจการอื่นเพื่อหารายได้หรอืโฆษณาการค้า  หรอืกิจการอื่นเพื่อหารายได้   ไม่ว่าจะได้แสดงหรอื

โฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรอืเคร่ืองหมายที่เขียน แกะสลัก จารกึหรือท าให้ปรากฏด้วย

วิธีอื่น ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรก

ให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรอืแสดงจนถงึวันสิ้นปีและให้คิดภาษปี้ายเป็นรายงวด งวดละสาม

เดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถงึงวดสุดท้ายของปี 

 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 

กองคลัง 

   พร้อมเอกสารประกอบ 

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงนิและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                           จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีท่ีผ่านมา (ภ.ป.7)                                              จ านวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังน้ี 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เคร่ืองหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรอืต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ 40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพื้นที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรอืเคร่ืองหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้าย

แล้วอันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรอื 3) แล้วแต่กรณ ีและให้เสีย

เฉพาะเงนิภาษีท่ีเพิ่มขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท:์ 0-3270-6441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 

 

 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลไร่อ้อย   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท:์ 0 554-02026     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 554-02026      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.raioy.org/ 

 

 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดนิที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดา

หรอืนิติบุคคลซึ่งมกีรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรอืสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ที่เป็นภูเขาหรอืที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นท่ีดนิที่

เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็น

เจ้าของที่ดินในวันท่ี 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

  

 

 

กรณมีีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องยื่นใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กอง

คลัง  

ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภายในเดือนมกราคม) 

1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการท่ีดนิ (ภ.บ.ท. 5) 

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางท่ีดนิและประเมิน  

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 

งานที่ให้บริการ                      การรับช าระภาษีบ ารุงท้องท่ี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลไร่อ้อย 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/


 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงนิ และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   ส าหรับการช าระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน 

(ผ.ท.4) 

2.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงนิ และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   

ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                                         จ านวน   

1   ฉบับ 

 

อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางท่ีดนิเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังน้ี ราคาปานกลางของท่ีดนิ 30,000 บาท

แรก  

เสียภาษี 70 บาท 

ส่วนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 



 

 

 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลไร่อ้อย โทรศัพท์: 0 5540-2026 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.raioy.org/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

http://www.kknontat.com/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณชิย์ คอื บุคคลธรรมดาคนเดียว หรอืหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรอืนิติ

บุคคลรวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่ง

ประกอบกิจการ อันเป็นพาณชิย์กิจตามที่กระทรวงพาณชิย์ก าหนด 

 

  

 

 

• การจดทะเบียนพาณชิย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต              งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันท่ีประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณชิย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสารประกอบการยื่น 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณชิย์(แบบ ทพ.)                                                     จ านวน  1    ฉบับ                                   

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                            จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                          จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณผีู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังน้ี 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                              จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรอืส าเนาสัญญาเช่า                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซ่ึงใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคยีงโดยสังเขป                                                                   จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณมีอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณปีระกอบพาณิชยกิจการขายหรอืให้เช่าแผ่นซีดแีถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดหีรอืแผ่น

วีดีทัศน์ระบบดิจทิัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทงิ ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้

เป็นผู้จ าหน่ายหรอืให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรอืให้เช่า 

7) กรณเีปลี่ยนแปลง หรอื เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณชิย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณชิย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณชิย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณชิย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณชิย์จัดท าใบทะเบียนพาณชิย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณชิย์เป็นอัน

เสร็จขั้นตอน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 



 

 

 

ที่ รายการ จ านวนเงนิ (บาท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณชิย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณชิย์ 20 

3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 

4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 

5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง  โทรศัพท:์ 0-3270-6441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 



 

 

 

 



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนสวัสดิการฯ องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจกิายน ) 

โทรศัพท:์ 0-3270-6441       (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 
 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กร

ปกครองท้องถ่ิน ผู้รับ เงนิบ านาญ หรอืเงนิอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณทีี่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ 

โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว

ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 

  

 

 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ     ส่วนสวัสดิการสังคม  องค์การบรหิารส่วน

ต าบลห้วยแม่เพรยีง 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

งานที่ให้บริการ                  การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ         งานสวัสดิการและสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรอืบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      จ านวน   1  ฉบับ 

  พร้อมส าเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                     จ านวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   

  ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                   จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท:์ 0-3270-6441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................  

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที.่................................................      

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

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

เกิดวันที.่...................เดือน...................พ.ศ. ....................  อายุ................ปี  สัญชาต ิ            มชีื่ออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ซอย...................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                 อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                 รหัสไปรษณีย ์              โทรศัพท์................

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความ

พิการ 

 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................

โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม........................................................................................................................) 

 มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.............  โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิีทธิ 

  โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสิีทธ ิ  โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิีทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก

หน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ               เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .............................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่............................................โทรศัพท์..............................  

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ไดต้รวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล

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

        คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็น

ดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่

สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ  (ลง

ชื่อ)........................................                     

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

กรรมการ  (ลง

ชือ่).........................................                    

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

กรรมการ  (ลง

ชื่อ).........................................                    

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

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ

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

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

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

นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที่........................หมู่ที่

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะ

เริ่มรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  

ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมลิ าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  

พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง

ใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง        

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

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

                    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัดฯ องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  วันจันทร์ ถงึ วันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณทีี่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอ

แทน  แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่  

 

  

 

 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ     ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบรหิารส่วน

ต าบลห้วยแม่เพรยีง 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งานที่ให้บริการ                   การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานสวัสดิการและสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 

 

 

 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                  จ านวน   1  ชุด 

2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                จ านวน   1  ชุด 

3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 น้ิว                                                                              จ านวน   1  รูป 

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                   จ านวน   1  ชุด 

5.สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  

ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท:์ 0-3270-6441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 

 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...........  

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที.่.......................................................... 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญงิ   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 

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

ชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................

ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสตปิัญญา                             

   ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ

ทางร่างกาย         ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุ

ความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี    เคยได้รับ(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  

ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์   อื่นๆ (ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชวีิตประจ าวันด้วยตนเอง     มรีายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชพี   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง

ตนเองได้ 

 มอีาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.......... โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธ)ี  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธ ิ

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ

จากผู้มสีิทธ ิ

   ธนาคาร..................................................ชื่อบัญช.ี.........................................................เลขที่บัญช ี   ……………………………………… 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน

พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืนๆ  ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ท่ีอยู.่.............................................................โทรศัพท.์......................................... 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 

พร้อมแนบเอกสารดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  (ในกรณีย่ืนค าขอฯ

แทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก  

หน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                      เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 

เนื่องจาก

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

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

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล

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

          คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมคีวามเห็น

ดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่

สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลง

ชื่อ)..................................................... 

                   

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

กรรมการ (ลง

ชื่อ)..................................................... 

                   

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

กรรมการ (ลง

ชื่อ)....................................................                       

                   

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

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล............................. 

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

 
 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ย

ความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการ

ย้ายภูมลิ าเนาไปอยู่ที่อ่ืน(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจกิายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค า

ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษา

สิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

                           เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงนิสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง 

3.กรณทีี่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา

ด าเนินการแทนได้ 

 

  

 

 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วน

ต าบลห้วยแม่เพรยีง 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งานที่ให้บริการ                   การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานสวัสดิการและสังคม สังกัดส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 

 

 

 

 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                           จ านวน    1   ฉบับ 

2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                     จ านวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง  โทรศัพท์ : 0-3270-6441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 

 

แบบค าขอรับการสงเคราะห ์

ล าดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................  

เกิดวันที.่.......เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มชีื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ต าบล....................   อ าเภอ

.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย์...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อ

การยังชพีผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี ้

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมลีักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  

มั่นคงถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้  

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้าน

เป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบรกิารของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )   อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มรีายได้รวม.........

บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก........................................................................................ 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้........................... 

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล.................................. 

อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................   ผู้ให้ถ้อยค า 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

                                                   เขียนที.่.........................................................    

 

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

    

เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัตใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มสีิทธิได้รับการ

สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพี.......................................................ล าดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้  

             ( ) เป็นเงินสด  

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

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

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

   เรยีน นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้

...........................................เลขประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่

.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... ต าบล ………………..  อ าเภอ 

………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท.์.................................                       

โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า

ในกิจการใดกิจการหน่ึงดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์  

            โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  

             ( ) เป็นเงนิสด  

   ( ) โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร...............................สาขา....................................  

      เลขที่บัญชี.........................................................................................  

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป  

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

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

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

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

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

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

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

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



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-327-06441     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 
 

 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเงนิช่วยพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของข้าราชการส่วนท้องถ่ิน

ซึ่ง ถงึแก่ความตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงนิจ านวน 3 เท่าของเงนิเดือนเต็มเดือนที่

ข้าราชการ  ส่วนท้องถ่ินผู้น้ันมีสิทธิได้รับในเดือนที่ถงึแก่ความตาย และหากข้าราชการผู้น้ันมีสิทธิ

ได้รับเงนิเพิ่ม พิเศษค่าวิชา เงนิประจ า ต าแหน่งท่ีต้องฝ่าอันตรายเป็นปกติ เงินเพิ่มพเิศษส าหรับการสู้

รบ และเงนิเพิ่ม พิเศษส าหรับปราบปรามผู้กระท าผิด ให้รวมเงนิดังกล่าวกับเงนิเดือนเพื่อค านวณเป็น

เงนิช่วยพิเศษ  จ านวน 3 เท่าด้วย ตามมาตรา 23 แห่งพระราชกฤษฎีกา การจ่ายเงนิเดือน เงนิปี 

บ าเหน็จ บ านาญ และเงนิอื่นในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. 2535 โดยอนุโลม 

 

  

 

 

1. ทายาทหรอืผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงนิช่วยพิเศษ    ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง 

พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่ข้าราชการส่วนท้องถ่ินผู้ตายสังกัดครั้ง

สุดท้าย  

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ อบต.ห้วยแม่เพรยีง ตรวจสอบ   ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง 

 และรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนเพื่อเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา  

งานที่ให้บริการ             การขอรับเงินช่วยเหลือพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 

 

3. ผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ      ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง 

ด าเนินการเบิกจ่ายให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถ่ินผู้  ซึ่งถงึแก่ความตายต่อไป 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

1. ส าเนาใบมรณบัตรของผู้เสียชีวติ        จ านวน 3 ฉบับ  

2. แบบค าขอรับเงนิช่วยพิเศษกรณขี้าราชการส่วนท้องถ่ินถงึแก่ความตาย  จ านวน 3 ฉบับ  

3. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงนิช่วยพิเศษกรณขี้าราชการส่วนท้องถ่ิน ถึงแก่ความตาย จ านวน 

3 ฉบับ 4. กรณไีม่มีหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงนิช่วยพิเศษกรณขี้าราชการ ส่วนท้องถ่ินถงึแก่

ความตายให้จ่ายแก่ คู่สมรสหรือบุตรหรือบิดามารดาตามล าดับ เมื่อปรากฏว่าบุคคลในล าดับก่อนมี

ชีวติอยู่ บุคคลในล าดับถัดไปไม่มีสิทธิได้รับ       จ านวน 3 ฉบับ 

 หมายเหตุ –กรณเีป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง    โทรศัพท์ : 0-327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th http://www.raioy.org/ 

 

 

1. แบบค าขอรับเงนิช่วยพิเศษ (ตามรูปแบบที่ อบต.ห้วยแม่เพรยีง ก าหนด)  

2. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงนิช่วยพิเศษกรณขี้าราชการส่วนท้องถ่ินถงึแก่ความตาย  

    (ตามรูปแบบที่ อบต.ห้วยแม่เพรยีง ก าหนด) 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

http://www.kknontat.com/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลไร่อ้อย             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท:์ 0 554-02026     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 554-02026     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.raioy.org/ 
 

 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษ เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายคร้ังเดียวให้แก่ลูกจ้างประจ าหรอื

ลูกจ้าง ชั่วคราว ที่ได้รับอันตรายหรอืเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรอืถูกประทุษร้ายเหตุ

เพราะกระท า  ตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจสอบและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติ

หน้าที่ได้อีกเลย  นอกจากจะได้รับบ าเหน็จปกติแล้วให้ได้รับบ าเหน็จพิเศษอีกด้วย เว้นแต่อันตรายที่

ได้รับเกิดจากความ ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรอืความผิดของตนเอง (กรณขีองลูกจ้างช่ัวคราว

มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษ แต่ไม่มีสิทธิได้รับบ าเหน็จปกติ) 

หมายเหตุ – กรณลีูกจ้างประจ าหรอืลูกจ้างช่ัวคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงนิ  

สงเคราะห์ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเน่ืองจากการช่วยเหลือราชการ  

การปฏิบัติงานของชาติหรอืการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรม เงนิทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการ

จ่ายเงนิ ค่าทดแทนและการพิจารณาบ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ 

หรอืเงนิอื่นใน ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรอืจากหน่วยงานอื่นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

สั่งให้ไปปฏิบัติงาน ให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหน่ึงแล้วแต่จะเลือก 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ     การขอรับบ าเหน็จปกติและเงินช่วยเหลือพิเศษ (กรณีลูกจ้างประจ าของ อปท.ถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไร่อ้อย 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.kknontat.com/


 

 

  

 

 

1. ทายาทหรอืผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงนิช่วยพิเศษ                  ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบล

ไร่อ้อย 

 พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

 ที่ข้าราชการส่วนท้องถ่ินผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย  

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ อบต.ไร่อ้อยตรวจสอบ             ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลไร่

อ้อย 

และรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน  

เพื่อเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา  

3. ผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ            ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วน

ต าบลไร่อ้อย 

ด าเนินการเบิกจ่ายให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถ่ินผู้   

ซึ่งถงึแก่ความตายต่อไป 

 
 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ ผู้ได้รับสิทธิประโยชน์เป็นผู้ยื่นขอ     จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุคร้ังแรก     จ านวน 1 ฉบับ  

3. ค าสั่งของผู้บังคับบัญชาหรอืหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ    จ านวน 1 ฉบับ  

4. รายงานหรอืรายละเอียดการปฏิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้าย หรอืได้รับอันตราย   

                จ านวน 1 ฉบับ  

5. รายงานของผู้ร่วมงานหรอืเห็นเหตุการณ์ใกล้ชิด (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ  

6. รายงานการสอบสวนเจ้าหน้าที่ต ารวจกรณทีี่ถูกประทุษร้ายหรอืได้รับอันตรายน้ัน    

    เกิดจากการกระท าผิดอาญาของผู้หน่ึงผู้ใด หรอืส าเนาค าพิพากษาคดน้ัีน   จ านวน 1 ฉบับ  

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 



 

7. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา จ านวน 1 ฉบับ  

    ได้แต่งตั้งข้ึนสวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรอือันตรายน้ันเกิดจากความผิดหรอืความประมาท     

เลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้น้ันเองหรอืไม่ ในกรณทีี่ไม่อาจแนบหลักฐานตาม(6) หรอืหลักฐานตาม (6) 

ไม่ปรากฏชัดว่าการถูกประทุษร้ายหรอืได้รับอันตรายน้ัน เกิดจากความผิดหรอืความประมาทเลินเล่อ  

อย่าง ร้ายแรงของผู้น้ันเอง หรือไม่  

8. ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการได้รับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถ  จ านวน 1 ฉบับ  

    ปฏิบัติงานต่อไปได้  

9. ค าสั่งเลื่อนเงนิเดือนกรณพีิเศษ (ถ้ามี)        จ านวน 1 ฉบับ  

หมายเหตุ – กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ - รายการท่ี 3-9 อนุโลมตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงนิบ าเหน็จบ านาญ ข้าราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2546 

 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลไร่อ้อย โทรศัพท์ : 0 5540-2026 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.raioy.org/ 

 

 

1.  (แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ) 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

http://www.kknontat.com/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 
 

 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษ กรณีลูกจ้างประจ าหรอืลูกจ้างช่ัวคราวที่ได้รับอันตราย หรอื

เจ็บป่วย เหตุเพราะปฏิบัติงานในหน้าที่หรอืถูกประทุษร้ายเหตุเพราะกระท าตามหน้าที่ถงึแก่ความ

ตายก่อนได้รับ  บ าเหน็จพิเศษให้จ่ายบ านาญพิเศษให้แก่ทายาท ผู้มีสิทธิรับมกรดตามตามประมวล

กฎหมายแพ่งและ พาณชิย์โดยอนุโลม  

หมายเหตุ – กรณลีูกจ้างประจ าหรอืลูกจ้างช่ัวคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงนิ  

สงเคราะห์ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเน่ืองจากการช่วยเหลือราชการ

การ ปฏิบัติงานของชาติหรอืการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรม เงนิทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการ

จ่ายเงนิค่า ทดแทนและการพิจารณาบ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ 

หรอืเงนิอื่นใน ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรอืจากหน่วยงานอื่นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

สั่งให้ไปปฏิบัติงานให ้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหน่ึงแล้วแต่จะเลือก 

 

 

  

 

 

1. ทายาทหรอืผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษ         ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง  

พิเศษพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

งานที่ให้บริการ   การขอรับบ าเหน็จพิเศษ (กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวของ อปท. 

                     ถึงแก่กรรมอันเนือ่งมาจากการปฏบัิติงานในหน้าท่ี) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 

ลูกจ้างประจ าหรอืลูกจ้างช่ัวคราวที่สังกัดครั้งสุดท้าย 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ อบต.ห้วยแม่เพรยีง          ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง                  

รวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี  

อ านาจพิจารณา  (ระยะเวลาประมาณ 3-5 วัน)  

3. นายก อบต.ห้วยแม่เพรยีง หรอืผู้รับมอบอ านาจ         ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีงพิจารณาสั่ง

จ่ายเงนิบ าเหน็จพิเศษ (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 

4. อบต.ไร่อ้อย แจ้งและเบิกจ่ายเงนิดังกล่าว                  ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง                    

ให้แก่ลูกจ้างประจ าหรอืลูกจ้างช่ัวคราว (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 

 

 

 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ         จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุคร้ังแรก     จ านวน 1 ฉบับ  

3. หนังสือรับรองการใช้เงนิคนืแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน   จ านวน 1 ฉบับ  

4. ส าเนาค าสั่งของผู้บังคับบัญชาหรอืหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ  จ านวน 1 ฉบับ  

5. รายงานหรอืรายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ราชการจนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้ายหรอืได้รับอันตราย  

            จ านวน 1 ฉบับ  

6. รายงานของผู้ร่วมงานหรอืผู้รู้เห็นเหตุการณ์ (ถ้ามี)      จ านวน 1 ฉบับ  

7. รายงานการสอบสวนของเจ้าหน้าที่ต ารวจกรณทีี่ถูกประทุษร้าย หรือได้รับอันตรายน้ัน  

   เกิดจากการกระท าผิดอาญาของผู้หน่ึงผู้ใด หรอืส าเนาค าพิพากษาคดน้ัีน  จ านวน 1 ฉบับ 

8. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชาได้แต่งตั้งข้ึน  

จ านวน 1 ฉบับ  สวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรอืได้รับอันตรายน้ันเกิดจากความผิดหรอืความ

ประมาทเลินเล่ออย่าง ร้ายแรงของผู้น้ันเองหรอืไม่ ในกรณทีี่ไม่อาจแนบหลักฐานตามข้อ (7) หรอื

หลักฐานตามข้อ (7) ไม่ปรากฏ ชัดว่าการถูกประทุษร้ายหรอืได้รับอันตรายน้ัน เกิดจากความผิดหรอื

ความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ของผู้น้ันเองหรอืไม่  

9. ค าสั่งเลื่อนเงนิเดือนกรณพีิเศษ (ถ้ามี)        จ านวน 1 ฉบับ  

10. ส าเนาใบมรณบัตร ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวติ ส าเนาทะเบียนสมรส/ ส าเนาทะเบียนหย่า

ของคู่สมรส            จ านวน 1 ฉบับ  

11. ส าเนาใบมรณบัตรของทายาท หรือหนังสือรับรองการตาย    จ านวน 1 ฉบับ  

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 



 

12. ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดาผู้เสียชีวติ หรอืหนังสือรับรองว่าสมรส ก่อนวันท่ี 1 ตุลาคม 

2478           จ านวน 1 ฉบับ  

 

13. หนังสือรับรองความเป็นบุคคลคนเดียวกัน หรอืเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล (ถ้ามี) 

กรณชีื่อตัว-ชื่อสกุลไม่ตรงตามเอกสารอ้างอิง       จ านวน 1 ฉบับ  

14. ส าเนาทะเบียนการรับรองบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรอืค าพิพากษาของศาลว่าเป็นบุตร จ านวน 

1 ฉบับ 15. ส าเนาทะเบียนบ้านของทายาททุกคน       จ านวน 1 ฉบับ  

หมายเหตุ – กรณเีป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ – รายการล าดับ 4-9 อนุโลมตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงนิบ าเหน็จบ านาญ ข้าราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2546 

 

 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง   โทรศัพท์ : 0-3270-6441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ  

2. หนังสือรับรองการใช้เงนิคนืแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน  

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเนียม 

 



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 
 

 

สิทธิพเิศษเกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับ

อันตราย หรอืเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรอืถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่

ซึ่งแพทย์ที่  ทางราชการรับรองได้ตรวจ และแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย ซึ่ง

ลูกจ้างประจ าผู้มี  สิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้ โดยจ่ายเป็น

รายเดือน เริ่มตั้งแต่ ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถงึแก่กรรม 

 

  

 

 

1. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษ            ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง 

รายเดือนพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่สังกัดครั้งสุดท้าย 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ อบต.ห้วยแม่เพรยีง ตรวจสอบ  ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง  

ความถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

เสนอผู้มีอ านาจพิจารณา  

3. นายก อบต.ห้วยแม่เพรยีง หรอืผู้รับมอบอ านาจ พจิารณา   ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง 

สั่งจ่ายเงนิบ าเหน็จพิเศษรายเดือน (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน)  

งานที่ให้บริการ             การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ า ของ อปท. 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 

4. อบต.ห้วยแม่เพรยีง แจ้งเบิกจ่ายเงนิดังกล่าวให้แก่ลูกจ้าง   ส านักปลัด อบต.ห้วยแม่เพรยีง 

ประจ า (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) (กรณกีารจ่ายบ าเหน็จ 

พิเศษรายเดือน ให้จ่ายในวันเดียวกันกับการจ่ายบ านาญ ข้าราชการส่วนท้องถ่ิน) 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน        จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุเป็นลูกจ้างประจ า  จ านวน 1 ฉบับ  

3. ค าสั่งของผู้บังคับบัญชาหรอืหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ   จ านวน 1 ฉบับ  

4. รายงานหรอืรายละเอียดการปฏิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้าย หรอืได้รับอันตราย   

            จ านวน 1 ฉบับ  

5. รายงานของผู้ร่วมงานหรอืผู้รู้เห็นเหตุการณ์ใกล้ชิด (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ  

6. รายงานการสอบสวนของเจ้าหน้าที่ต ารวจในกรณทีี่ถูกประทุษร้ายหรอื    จ านวน 1 ฉบับ  

ได้รับอันตรายน้ัน เกิดจากการกระท าผิดอาญาของผู้หน่ึงผู้ใด หรอื ส าเนาค าพิพากษาคดน้ัีน  

7. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา จ านวน 1 ฉบับ  

ได้แต่งตั้งข้ึนสวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรอืได้รับอันตรายน้ันเกิดจากความผิดหรอืความ  ประมาท 

เลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้น้ันเองหรอืไม่ ในกรณทีี่ไม่อาจแนบหลักฐานตาม(6) หรอืหลักฐาน ตาม 

(6) ไม่ปรากฏชัดว่าการถูกประทุษร้ายหรอืได้รับอันตรายน้ัน เกิดจากความผิดหรอืความประมาท 

เลินเล่ออย่าง ร้ายแรงของผู้น้ันเองหรอืไม่  

8. ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการได้รับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถ   จ านวน 1 ฉบับ  

ปฏิบัติงานต่อไปได้  

9. ค าสั่งเลื่อนเงนิเดือนกรณพีิเศษ (ถ้ามี)        จ านวน 1 ฉบับ  

 

หมายเหตุ – กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ - รายการท่ี 3-9 อนุโลมตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงนิบ าเหน็จบ านาญ ข้าราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2546 

 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 



 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

(แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 
 

 

หากผู้รับใบอนุญาตประสงค์จะโอนกิจการตามที่ได้รับอนุญาตให้แก บุคคลอื่นให้ยื่นค าขอโอนใบอนุญาตตาม

แบบธพ.น .๕พร้อมดว้ยเอกสารและหลักฐานที่ถูกต้องครบถ้วน 

 

  

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและ
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสารตามรายการเอกสาร
หลักฐานที่ก าหนดและส่ง
เรื่องให้ส านักความปลอดภัย
ธุรกิจน้ ามัน 
 

1 วัน กรมธุรกิจ
พลังงาน 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

27 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในใบอนุญาต 
 

2 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

งานที่ให้บริการ             การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง 



 

 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  30  วัน 
 

 

 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

 
กรมการปกครอง 

 
0 

 
1 
 

 
ฉบับ 

(กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

2) 

 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

 
กรมการปกครอง 

 
0 

 
1 

 
ฉบับ 

(กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

3) 

 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

 
กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

 
1 

 
0 

 
ชุด 

(กรณีนิติบุคคล / 
ออกให้ไม่เกิน๖
เดือน / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขอโอน
ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 
(แบบธพ.น.๕) 

 
กรมธุรกิจพลังงาน 

 
1 

 
0 

 
ฉบับ 

(ผู้มีอ านาจลงนาม) 

2) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (ถ้ามี) 
พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ 

 
 
- 

 
 

1 

 
 

0 

 
 

ชุด 

(พร้อมปิดอากร
แสตมป์ตาม

ประมวลรัษฎากร / 
รับรองส าเนา

ถูกต้องเฉพาะบัตร
ประจ าตัว

ประชาชนทั้งของผู้

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

3) 

ส าเนาเอกสาร
แสดงสิทธิใช้ที่ดิน
ของผู้รับโอน
ใบอนุญาต 

 
- 

 
0 

 
1 

 
ชุด 

(รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

4) 
ส าเนาใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 
(เดิม) 

ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

 
0 

 
1 

 
ชุด 

(รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

5) 

ส าเนาสัญญา
ประกันภัยภัย
หรือกรมธรรม์
ประกันภัยความ
รับผิดชอบตาม
กฎหมายแก่ผู้
ได้รับความ
เสียหายจากภัย
อันเกิดจากการ
ประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทที่
๓ 

-  
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 

ชุด 

(รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

6) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชุด - 
 

 

200 บาท 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 
 

 

๑. ผูร้ับใบอนุญาตรายใดประสงค์ที่จะแกไขเปลี่ยนแปลงลักษณะของสถานที่ประกอบกิจการให้แตกต่างไป  

จากที่ไดรับอนุญาตต้องยื่นขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงตามแบบธพ.น .๔ 

๒ .ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าดว้ยการผังเมอืง

กฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 

๓. แผนผังบริเวณแบบก่อสร้างและรายการค านวณต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานบีริการน้ ามัน

เชื้อเพลิงพ.ศ. ๒๕๕๒ 

หมายเหตุ : 

๑. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรอืหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้ผู้

รับค าขอและผูย้ื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานรว่มกันพร้อม

ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนนิการคนืค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

๒. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นค าขอจะด าเนนิการ

แก้ไขค าขอหรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรยีบร้อยแลว้ 

๓. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ

เอกสารหลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การแก้ไขเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน (ระยะที่ 1 : ขั้นตอน
    ออกค าสั่งรับค าขอรับใบอนุญาต) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  



 

 

๔. ทั้งนีจ้ะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน๗วันนับแตว่ันที่พิจารณาแล้วเสร็จทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิคส ์(Email) หรอืหากประสงค์ให้จัดส่งผลใหท้างไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหนา้ถึงตัวท่าน

เองให้ชัดเจนพร้อมตดิแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 

 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารตามรายการเอกสาร
หลักฐานที่ก าหนดและส่ง
เรื่องให้ส านักความปลอดภัย
ธุรกิจน้ ามัน 
 

1 วัน กรมธุรกิจ
พลังงาน 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบ 
- เอกสารหลักฐานประกอบ
ค าขอ 
- ตรวจสอบสถานที่เบื้องต้น 
- แผนผังโดยสังเขป 
- แผนผังบริเวณ 
- แบบก่อสร้างระบบความ
ปลอดภัยระบบควบคุม
มลพิษระบบท่อน้ ามันระบบ
ท่อดับเพลิงระบบบ าบัดน้ า
เสียหรือแยกน้ าปนเปื้อน
น้ ามันระบบอุปกรณ์นิรภัย 
- แบบระบบไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า 
- สิ่งปลูกสร้างอ่ืนแล้วแต่
กรณี 
- รายการค านวณความ
มั่นคงแข็งแรงและระบบที่
เกี่ยวข้อง 
 
 

42 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 



 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณา 
 

2 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

 
 
 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 45 วัน 
 

 

 

 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

2) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

1 0 ชุด (กรณีนิติบุคคล / 
ออกให้ไม่เกิน๖
เดือน / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลงการ
ประกอบกิจการ  
(แบบธพ.น.๔) 

กรมธุรกิจพลังงาน 1 0 ฉบับ (ผู้มีอ านาจลงนาม) 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (ถ้ามี) 
พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 0 ชุด (พร้อมปิดอากร
แสตมป์ตามประมวล
รัษฎากร / รับรอง
ส าเนาถูกต้องเฉพาะ
บัตรประจ าตัว
ประชาชนท้ังของผู้
มอบอ านาจและผู้รับ
มอบอ านาจ) 

3) 
ส าเนาใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 
(เดิม) 

ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

4) 

ส าเนาเอกสาร
แสดงสิทธิใช้ที่ดิน
กรณีขยายแนว
เขตสถาน
ประกอบการ 

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

5) 

ส าเนาเอกสาร
แสดงว่าผู้ขอรับ
ใบอนุญาตมีสิทธิ
ใช้ที่ดินหรือ
หนังสือยินยอมให้
ใช้ที่ดินหรือ
หนังสือยินยอม
จากหน่วยงานที่มี
หน้าที่ดูแลและ
รับผิดชอบที่ดิน
ดังกล่าว 

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

6) 

ส าเนาหนังสือแจ้ง
การตรวจสอบ
การใช้ประโยชน์
ที่ดินตาม
กฎหมายว่าด้วย
การผังเมือง 

กรมโยธาธิการและ
ผังเมือง 

0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

7) 

แผนผังโดยสังเขป
แผนผังบริเวณและ
แบบก่อสร้างระบบ
ความปลอดภัย
ระบบควบคุม
มลพิษระบบท่อ
น้ ามันระบบท่อ
ดับเพลิงระบบ

- 3 0 ชุด (วิศวกรผู้ออกแบบ
ลงนามทุกหน้า) 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บ าบัดน้ าเสียหรือ
แยกน้ าปนเปื้อน
น้ ามันระบบ
อุปกรณ์นิรภัยแบบ
ระบบไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตราย
จากฟ้าผ่าและสิ่ง
ปลูกสร้างอื่น
แล้วแต่กรณ ี

8) 

รายการค านวณ
ความมั่นคง
แข็งแรงและ
ระบบที่เก่ียวข้อง 

- 1 0 ชุด (วิศวกรผู้ออกแบบ
ลงนามทุกหน้า) 

9) 

หนังสือรับรอง
ของวิศวกรพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุม 

- 1 0 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องที่
ใบอนุญาต) 

10) 

ส าเนาหนังสือ
อนุญาตพร้อม
ด้วยส าเนาแผนผัง
ที่ได้รับอนุญาต
ท าทางเชื่อมถนน
สาธารณะหรือ
ทางหลวงหรือ
ถนนส่วนบุคคล
หรือส าเนา
หนังสืออนุญาต
พร้อมด้วยส าเนา
แผนผังที่ได้รับ
อนุญาตท าสิ่ง
ล่วงล้ าล าน้ า 

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

11) 

ส าเนาสัญญา
ประกันภัยภัย
หรือกรมธรรม์
ประกันภัยความ
รับผิดชอบตาม
กฎหมายแก่ผู้
ได้รับความ
เสียหายจากภัย

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อันเกิดจากการ
ประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทที่
๓ 

12) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชุด - 
 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 
 

 

๑. การพิจารณาออกใบอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการจะกระท าได้ก็ต่อเมื่อผู้ขอรับใบอนุญาต

ได้ด าเนินการก่อสรา้งสถานประกอบการแลว้เสร็จถูกต้องตรงตามที่กฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องก าหนดมผีลการ

ทดสอบและตรวจสอบถังเก็บน้ ามันระบบท่อน้ ามันและอุปกรณ์ระบบไฟฟ้าระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผา่

ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยครบถ้วนถูกต้องแล้ว 

๒. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าดว้ยการผังเมอืง

กฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 

๓. การก่อสร้างผลการทดสอบและตรวจสอบด้านความปลอดภัยต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานี

บริการน้ ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. ๒๕๕๒ 

หมายเหตุ : 

๑. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรอืหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้ผู้

รับค าขอและผูย้ื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานรว่มกันพร้อม

ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนนิการคนืค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

๒. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นค าขอจะด าเนนิการ

แก้ไขค าขอหรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรยีบร้อยแลว้ 

๓. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ

เอกสารหลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การแก้ไขเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน (ระยะที่ 2 : ขั้นตอน 
    ออกใบอนุญาต) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  



 

๔. ทั้งนีจ้ะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน๗วันนับแตว่ันที่พิจารณาแล้วเสร็จทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิคส ์(Email) หรอืหากประสงค์ให้จัดส่งผลใหท้างไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหนา้ถึงตัวท่าน

เองให้ชัดเจนพร้อมตดิแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 

 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับหนังสือหรือค า
ขอและตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสารตาม
รายการเอกสารหลักฐานที่
ก าหนดและส่งเรื่องให้ส านัก
ความปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 
 

1 วัน กรมธุรกิจ
พลังงาน 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบ 
- สถานที่และสิ่งก่อสร้าง 
- ผลการทดสอบถังเก็บ
น้ ามันระบบท่อน้ ามันและ
อุปกรณ์ระบบไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า
ระบบป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 
- เอกสารหลักฐานประกอบ 
 
 

27 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในใบอนุญาต 
 

2 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

 

 
 
 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  30  วัน 
 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ผลการทดสอบถัง
เก็บน้ ามันระบบ
ท่อน้ ามันและ
อุปกรณ์ระบบ
ไฟฟ้าและระบบ
ป้องกันอันตราย
จากฟ้าผ่าระบบ
ป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

- 1 0 ชุด - 

2) 

ส าเนาหนังสือ
อนุญาตพร้อม
ด้วยส าเนาแผนผัง
ที่ได้รับอนุญาต
ท าทางเชื่อมถนน
สาธารณะหรือ
ทางหลวงหรือ
ถนนส่วนบุคคล
หรือส าเนา
หนังสืออนุญาต
พร้อมด้วยส าเนา
แผนผังที่ได้รับ
อนุญาตท าสิ่ง
ล่วงล้ าล าน้ า 

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

3) 

ส าเนาสัญญา
ประกันภัยภัย
หรือกรมธรรม์
ประกันภัยความ
รับผิดชอบตาม
กฎหมายแก่ผู้
ได้รับความ
เสียหายจากภัย
อันเกิดจากการ

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทที่
๓ 

4) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชุด - 
 

 

 200  บาท 

*****หากมีการติดตั้งภาชนะบรรจุน้ ามันเพ่ิมเติมจากที่ได้รับอนุญาตอยู่ก่อนเดิมจะต้องเสียค าธรรมเนียมการอนุญาต
ให้ใช้ภาชนะบรรจุน้ ามันในส่วนที่เพ่ิมเติมด้วยเป็นไปตามข้อ 62 ของกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและ
เงื่อนไขเกี่ยวกับการแจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิงพ .ศ. 2556 
ค่าธรรมเนียม  0  บาท 
 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

ใบอนุญาตประกอบกิจการมีอายุถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคมของปีนั้นการต่ออายุใบอนุญาตใหย้ื่นค าขอตาม

แบบธพ.น. ๓ พร้อมเอกสารหลักฐานที่ถูกต้องครบถ้วนภายใน๖๐วันก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ 

หมายเหตุ : 

๑. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรอืหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้ผู้

รับค าขอและผูย้ื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานรว่มกันพร้อม

ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนนิการคนืค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

๒. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นค าขอจะด าเนนิการ

แก้ไขค าขอหรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรยีบร้อยแลว้ 

๓. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ

เอกสารหลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

๔. ทั้งนีจ้ะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน๗วันนับแตว่ันที่พิจารณาแล้วเสร็จทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิคส ์(Email) หรอืหากประสงค์ให้จัดส่งผลใหท้างไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหนา้ถึงตัวท่าน

เองให้ชัดเจนพร้อมตดิแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารตามรายการเอกสาร
หลักฐานที่ก าหนดและส่ง
เรื่องให้ส านักความปลอดภัย
ธุรกิจน้ ามัน 
 

1 วัน กรมธุรกิจ
พลังงาน 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบ - ผล
การตรวจสอบความ
ปลอดภัย - เอกสารหลักฐาน
ประกอบโดยมีระยะเวลา
พิจารณาดังนี้ - กรณียื่นเรื่อง
ในเดือนพฤศจิกายนใช้
ระยะเวลาพิจารณา 42 วัน 
- กรณียื่นเรื่องในเดือน
ธันวาคมใช้ระยะเวลา
พิจารณา 72 วัน 
 

42 ถึง 72 
วัน 

ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในใบอนุญาต 
 

2 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

 

 
 
 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 45 ถึง 75 วัน 
 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

2) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ชุด (พร้อมปิดอากร
แสตมป์ตาม
ประมวล
รัษฎากร/ รับรอง
ส าเนาถูกต้อง
เฉพาะบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนทั้งของ
ผู้มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

 
เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 
(แบบธพ.น. ๓) 

กรมธุรกิจพลังงาน 1 0 ฉบับ (ผู้มีอ านาจลง
นาม) 

2) 
ส าเนาใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 

ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ
น้ ามัน 

0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

3) 

ส าเนาสัญญา
ประกันภัยภัยหรือ
กรมธรรม์ประกันภัย
ความรับผิดชอบตาม
กฎหมายแก่ผู้ได้รับ
ความเสียหายจาก
ภัยอันเกิดจากการ
ประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทท่ี ๓ 

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

4) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชุด - 



 

 

 200  บาท 

*****หากมีการติดตั้งภาชนะบรรจุน้ ามันเพ่ิมเติมจากที่ได้รับอนุญาตอยู่ก่อนเดิมจะต้องเสียค าธรรมเนียมการอนุญาต
ให้ใช้ภาชนะบรรจุน้ ามันในส่วนที่เพ่ิมเติมด้วยเป็นไปตามข้อ 62 ของกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและ
เงื่อนไขเกี่ยวกับการแจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิงพ .ศ. 2556 
ค่าธรรมเนียม  0  บาท 
 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

หากใบอนุญาตสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญให้ผู้รับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตตาม

แบบธพ.น. ๖พร้อมดว้ยเอกสารและหลักฐานภายใน๑๕วันนับแต่ วันที่ไดทราบถึงการสูญหายหรือถูกท าลาย

ดังกล่าว 

หมายเหตุ : 

๑. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรอืหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้ผู้

รับค าขอและผูย้ื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานรว่มกันพร้อม

ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนนิการคนืค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

๒. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นค าขอจะด าเนนิการ

แก้ไขค าขอหรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรยีบร้อยแลว้ 

๓. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ

เอกสารหลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

๔. ทั้งนีจ้ะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน๗วันนับแตว่ันที่พิจารณาแล้วเสร็จทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิคส ์(Email) หรอืหากประสงค์ให้จัดส่งผลใหท้างไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหนา้ถึงตัวท่าน

เองให้ชัดเจนพร้อมตดิแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การออกใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและ
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสารตามรายการเอกสาร
หลักฐานที่ก าหนดและส่ง
เรื่องให้ส านักความปลอดภัย
ธุรกิจน้ ามัน 
 

1 วัน กรมธุรกิจ
พลังงาน 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

27 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในใบอนุญาต 
 

2 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

 
 
 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 

 

 

 
เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคลธรรมดา 
/ รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคลธรรมดา 
/ รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

3) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ชุด (กรณีนิติบุคคล / 
ออกให้ไม่เกิน๖
เดือน / รับรอง

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ    
(แบบธพ.น.๖) 

ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ
น้ ามัน 

1 0 ฉบับ (ผู้มีอ านาจลง
นาม) 

2) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (ถ้ามี) 
พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 0 ชุด (พร้อมปิดอากร
แสตมป์ตาม
ประมวล
รัษฎากร / 
รับรองส าเนา
ถูกต้องเฉพาะ
บัตรประจ าตัว
ประชาชนทั้ง
ของผู้มอบ
อ านาจและผู้รับ
มอบอ านาจ) 

3) 

หลักฐานการแจ้ง
ความว่า
ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ
สูญหาย (กรณีสูญ
หาย) 

- 1 0 ชุด - 

4) 

ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ
เดิมที่ถูกท าลาย
ในสาระส าคัญ 
(กรณีถูกท าลาย
และอ่ืนๆ) 

ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

1 0 ชุด - 

 

 200  บาท 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 



 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

๑. ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามันประเภทก, ข, คลักษณะที่สองและจลักษณะที่สองต้องยื่นขอ
อนุญาตและต้องได้รับใบอนุญาตก่อนจึงเก็บน้ ามันได้ซึ่ง  
- สถานีบริการน้ ามันประเภทกหมายถึงสถานีบริการน้ ามันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกซ่ึงตั้งอยู่ในพื้นท่ีที่ติดเขต
ทางหลวงหรือถนนสาธารณะด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกส าหรับยานพาหนะท่ีมีความกว้างของถนนไม่น้อยกว่า
๑๒เมตรหรือติดเขตถนนส่วนบุคคลด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกส าหรับยานพาหนะท่ีมีความกว้างของถนนไม่
น้อยกว่า๑๐เมตรและเก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันใต้พ้ืนดิน 
- สถานีบริการน้ ามันประเภทขหมายถึงสถานีบริการน้ ามันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกซ่ึงตั้งอยู่ในพื้นท่ีที่ติดเขต
ถนนสาธารณะด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกส าหรับยานพาหนะท่ีมีความกว้างของถนนน้อยกว่า๑๒เมตรหรือติด
เขตถนนส่วนบุคคลด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกส าหรับยานพาหนะท่ีมีความกว้างของถนนน้อยกว่า๑๐เมตรและ
เก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันใต้พ้ืนดิน 
- สถานีบริการน้ ามันประเภทคลักษณะที่สองหมายถึงสถานีบริการน้ ามันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกท่ีเก็บน้ ามัน
ที่มีปริมาณเกิน๑๐,๐๐๐ลิตรขึ้นไปไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินและจะเก็บน้ ามันที่มีปริมาณไม่เกิน๕,๐๐๐ลิตรไว้ใน
ถังเก็บน้ ามันใต้พ้ืนดินอีกด้วยก็ได้การเก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินให้เก็บได้เฉพาะน้ ามันชนิดไวไฟปาน
กลางหรือชนิดไวไฟน้อยเท่านั้น 
- สถานีบริการน้ ามันประเภทจลักษณะที่สองหมายถึงสถานีบริการน้ ามันที่เก็บน้ ามันที่มีปริมาณเกิน๑๐,๐๐๐ลิตรขึ้น
ไปไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินถังเก็บน้ ามันใต้พ้ืนดินหรือถังเก็บน้ ามันที่ติดตั้งภายในโป๊ะเหล็กเพ่ือให้บริการแก่เรือ
การเก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินหรือถังเก็บน้ ามันที่ติดตั้งภายในโป๊ะเหล็กให้เก็บได้เฉพาะน้ ามันชนิดไวไฟ
ปานกลางหรือชนิดไวไฟน้อยเท่านั้น 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน (ระยะที่ 1 : ขั้นตอนออก
    ค าสั่งรับค าขอรับใบอนุญาต) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

 
๒. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องเช่นกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 
๓. แผนผังบริเวณแบบก่อสร้างและรายการค านวณต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง
พ.ศ. ๒๕๕๒ 
หมายเหตุ : 
๑. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข /เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอ
และผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอ
จะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
๒. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไข
ค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว  
๓. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
๔. ทั้งนี้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน๗วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จัดส่งผลให้ทางไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหน้าถึงตัวท่านเองให้ชัดเจน
พร้อมติดแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด  

 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารตามรายการเอกสาร
หลักฐานที่ก าหนดและส่ง
เรื่องให้ส านักความปลอดภัย
ธุรกิจน้ ามัน 
 

1 วัน กรมธุรกิจ
พลังงาน 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบ 
- เอกสารหลักฐานประกอบ
ค าขอ 
- ตรวจสอบสถานที่เบื้องต้น 
- แผนผังโดยสังเขป 
- แผนผังบริเวณ 
- แบบก่อสร้างระบบความ
ปลอดภัยระบบควบคุม

42 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 



 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

มลพิษระบบท่อน้ ามันระบบ
ท่อดับเพลิงระบบบ าบัดน้ า
เสียหรือแยกน้ าปนเปื้อน
น้ ามันระบบอุปกรณ์นิรภัย 
- แบบระบบไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า 
- สิ่งปลูกสร้างอ่ืนแล้วแต่
กรณี 
- รายการค านวณความ
มั่นคงแข็งแรงและระบบที่
เกี่ยวข้อง 
 
 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณา 
 

2 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 
 

 

 

 
เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

2) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

3) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบับ (กรณีนิติบุคคล / 
ออกให้ไม่เกิน๖
เดือน / รับรอง

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขอรับ
ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ  
(แบบธพ.น. ๑) 

กรมธุรกิจพลังงาน 1 0 ฉบับ (ผู้มีอ านาจลงนาม) 

2) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (ถ้ามี) 
พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 0 ชุด (พร้อมปิดอากร
แสตมป์ตาม
ประมวลรัษฎากร/ 
รับรองส าเนา
ถูกต้องเฉพาะบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนทั้งของผู้
มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

3) 

ส าเนาเอกสาร
แสดงสิทธิใช้ที่ดิน
เช่นโฉนดที่ดิน / 
น.ส.๓ / น.ส.๓ก 
/ ส.ค.๑เป็นต้น 

กรมท่ีดิน 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

4) 

ส าเนาเอกสาร
แสดงว่าผู้ขอรับ
ใบอนุญาตมีสิทธิ
ใช้ที่ดินหรือ
หนังสือยินยอมให้
ใช้ที่ดินหรือ
หนังสือยินยอม
จากหน่วยงานที่มี
หน้าที่ดูแลและ
รับผิดชอบที่ดิน
ดังกล่าว 

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

5) 

ส าเนาหนังสือแจ้ง
การตรวจสอบ
การใช้ประโยชน์
ที่ดินตาม

กรมโยธาธิการและ
ผังเมือง 

0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

กฎหมายว่าด้วย
การผังเมือง 

6) 

แผนผังโดยสังเขป
แผนผังบริเวณ
และแบบก่อสร้าง
ระบบความ
ปลอดภัยระบบ
ควบคุมมลพิษ
ระบบท่อน้ ามัน
ระบบท่อดับเพลิง
ระบบบ าบัดน้ า
เสียหรือแยกน้ า
ปนเปื้อนน้ ามัน
ระบบอุปกรณ์
นิรภัยแบบระบบ
ไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตราย
จากฟ้าผ่าและสิ่ง
ปลูกสร้างอ่ืน
แล้วแต่กรณี 

- 3 0 ชุด (วิศวกรผู้ออกแบบ
ลงนามทุกหน้า) 

7) 

รายการค านวณ
ความมั่นคง
แข็งแรงและ
ระบบที่เก่ียวข้อง 

- 1 0 ชุด (วิศวกรผู้ออกแบบ
ลงนามทุกหน้า) 

8) 

หนังสือรับรอง
ของวิศวกรพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุม 

- 1 0 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องที่
ใบอนุญาต) 

9) 

ส าเนาหนังสือ
อนุญาตพร้อม
ด้วยส าเนาแผนผัง
ที่ได้รับอนุญาต
ท าทางเชื่อมถนน
สาธารณะหรือ
ทางหลวงหรือ
ถนนส่วนบุคคล
หรือส าเนา
หนังสืออนุญาต

- 0 1 ชุด (ให้น ามายื่นก่อน
พิจารณาออก
ใบอนุญาต / 
รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมด้วยส าเนา
แผนผังที่ได้รับ
อนุญาตท าสิ่ง
ล่วงล้ าล าน้ า 

10) 

ส าเนาสัญญา
ประกันภัยภัย
หรือกรมธรรม์
ประกันภัยความ
รับผิดชอบตาม
กฎหมายแก่ผู้
ได้รับความ
เสียหายจากภัย
อันเกิดจากการ
ประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทที่
๓ 

- 0 1 ชุด (ให้น ามายื่นก่อน
พิจารณาออก
ใบอนุญาต / 
รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

11) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชุด - 
 

 

 0  บาท 

 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ีส านักปลัด 

องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

๑. การพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการจะกระท าได้ก็ต่อเมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตได้ด าเนินการก่อสรา้ง

สถานประกอบการแลว้เสร็จถูกต้องตรงตามที่กฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องก าหนดมผีลการทดสอบและตรวจสอบ

ถังเก็บน้ ามันระบบท่อน้ ามันและอุปกรณ์ระบบไฟฟ้าระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผา่ระบบป้องกันและระงับ

อัคคีภัยครบถ้วนถูกต้องแล้ว 

๒. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าดว้ยการผังเมอืง

กฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 

๓. การก่อสร้างผลการทดสอบและตรวจสอบด้านความปลอดภัยต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานี

บริการน้ ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. ๒๕๕๒ 

หมายเหตุ : 

๑. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรอืหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้ผู้

รับค าขอและผูย้ื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานรว่มกันพร้อม

ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนนิการคนืค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

๒. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นค าขอจะด าเนนิการ

แก้ไขค าขอหรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรยีบร้อยแลว้ 

๓. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ

เอกสารหลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน (ระยะที่ 2 : ขั้นตอนออก
    ใบอนุญาต ) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

๔. ทั้งนีจ้ะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน๗วันนับแตว่ันที่พิจารณาแล้วเสร็จทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิคส ์(Email) หรอืหากประสงค์ให้จัดส่งผลใหท้างไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหนา้ถึงตัวท่าน

เองให้ชัดเจนพร้อมตดิแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 

 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับหนังสือหรือค า
ขอและตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสารตาม
รายการเอกสารหลักฐานที่
ก าหนดและส่งเรื่องให้ส านัก
ความปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 
 

1 วัน กรมธุรกิจ
พลังงาน 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบ 
- สถานที่และสิ่งก่อสร้าง 
- ผลการทดสอบถังเก็บ
น้ ามันระบบท่อน้ ามันและ
อุปกรณ์ระบบไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า
ระบบป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 
- เอกสารหลักฐานประกอบ 
 
 

27 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในใบอนุญาต 
 

2 วัน ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 

 

 

 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ผลการทดสอบถัง
เก็บน้ ามันระบบ
ท่อน้ ามันและ
อุปกรณ์ระบบ
ไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตราย
จากฟ้าผ่าระบบ
ป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

- 1 0 ชุด - 

2) 

ส าเนาหนังสือ
อนุญาตพร้อม
ด้วยส าเนาแผนผัง
ที่ได้รับอนุญาต
ท าทางเชื่อมถนน
สาธารณะหรือ
ทางหลวงหรือ
ถนนส่วนบุคคล
หรือส าเนา
หนังสืออนุญาต
พร้อมด้วยส าเนา
แผนผังที่ได้รับ
อนุญาตท าสิ่ง
ล่วงล้ าล าน้ า 

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

3) 

ส าเนาสัญญา
ประกันภัยภัย
หรือกรมธรรม์
ประกันภัยความ
รับผิดชอบตาม
กฎหมายแก่ผู้
ได้รับความ
เสียหายจากภัย
อันเกิดจากการ
ประกอบกิจการ

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 



 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ควบคุมประเภทที่
๓ 

4) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชุด - 
 

 

 200  บาท 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเนียม 

 



 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

1. ผูใ้ดประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาน้ ามันลักษณะที่สองต้องแจ้งขอประกอบกิจการก่อนจึง

เก็บน้ ามันได้ซึ่งสถานที่เก็บรักษาน้ ามันลักษณะที่สองหมายถึงสถานที่เก็บน้ ามันชนิดใดชนดิหนึ่งหรอืหลาย

ชนิดดังต่อไปนี้ 

(ก) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟมากที่มีปริมาณเกิน 40 ลิตรแต่ไม่เกิน 454 ลิตร 

(ข) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟปานกลางที่มปีริมาณเกิน 227 ลิตรแต่ไม่เกิน 1,000ลิตร 

(ค) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟน้อยที่มปีริมาณเกิน 454 ลิตรแต่ไม่เกิน 15,000 ลิตร 

2. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าดว้ยการผังเมอืง

กฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 

3. แผนผังบริเวณแบบก่อสร้างและรายการค านวณต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานที่เก็บรักษา

น้ ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2551 

หมายเหตุ : 

1. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรอืไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติม

ได้ในขณะน้ันผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐาน

ร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/

เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนนิการคนืค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  

2. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นค าขอจะด าเนนิการ

แก้ไขค าขอหรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรยีบร้อยแลว้ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การออกใบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาน า้มันลักษณะท่ีสอง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

3. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ

เอกสารหลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนและถูกต้องตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

4. ทั้งนีจ้ะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแตว่ันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหนา้ที่รับค าขอและ

ตรวจสอบความครบถ้วน

ของเอกสารตามรายการ

เอกสารหลักฐานที่ก าหนด 

 

6 ช่ัวโมง องค์การบริหารส่วน

ต าบลหว้ยแม่เพรียง 

อ าเภอแก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 

- 

2) 

การลงนาม/

คณะกรรมการมีมติ 

 

ลงนามในใบรับแจ้ง 

 

1 ช่ัวโมง องค์การบริหารส่วน

ต าบลหว้ยแม่เพรียง 

อ าเภอแก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 

- 

 

ระยะเวลาด าเนินการ 1 วันท าการ 
 

 

 

 
เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว

ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล

ธรรมดา / รับรอง

ส าเนาถูกต้องทุก

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

หนา้) 

2) 

ส าเนาทะเบียน

บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล

ธรรมดา / รับรอง

ส าเนาถูกต้องทุก

หนา้) 

 
เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ใบแจ้งการ

ประกอบกิจการ

ควบคมุประเภท

ท่ี 2  (แบบธพ.ป.

๑) 

องค์การบริหาร

สว่นต าบลห้วยแม่

เพรียง  อ าเภอแก่ง

กระจาน  จงัหวดั

เพชรบรีุ 

1 0 ฉบบั (ผู้ มีอ านาจลง

นาม) 

2) 

หนงัสือรับรอง

การจดทะเบียน

พร้อมส าเนา

รายละเอียด

วตัถปุระสงค์และ

ผู้ มีอ านาจลงช่ือ

แทนนิตบิคุคลท่ี

ออกให้ไมเ่กิน

หนึง่ร้อยแปดสิบ

วนั 

กรมพฒันาธุรกิจ

การค้า 

1 0 ชดุ (กรณีนิตบิคุคล

เป็นผู้แจ้ง / 

รับรองส าเนา

ถกูต้องทกุหน้า) 

3) ส าเนาหนงัสือ

แสดงความเป็น

- 0 1 ชดุ (กรณีตวัแทนของ

บคุคลหรือนิติ



 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ตวัแทนของ

บคุคลหรือนิติ

บคุคลผู้แจ้ง 

บคุคลเป็นผู้แจ้ง / 

พร้อมปิดอากร

แสตมป์ตาม

ประมวล

รัษฎากร/ รับรอง

ส าเนาถกูต้อง

เฉพาะบตัร

ประจ าตวั

ประชาชนทัง้ของ

ผู้มอบอ านาจ

และผู้ รับมอบ

อ านาจ) 

4) 

ส าเนาหรือ

ภาพถ่ายโฉนด

ท่ีดนิ / น.ส.๓ / 

น.ส.๓ก / ส.ค.๑

หรือเอกสาร

แสดงสิทธิใน

ท่ีดนิอ่ืนๆ 

กรมท่ีดนิ 0 1 ชดุ (รับรองส าเนา

ถกูต้องทกุหน้า) 

5) 

ส าเนาเอกสาร

แสดงวา่ผู้แจ้งมี

สิทธิใช้ท่ีดนิหรือ

หนงัสือยินยอม

ของเจ้าของท่ีดนิ

หรือหนว่ยงานท่ี

มีหน้าท่ีดแูล

รับผิดชอบท่ีดนิ

ให้ใช้ท่ีดนิเป็น

- 0 1 ชดุ (รับรองส าเนา

ถกูต้องทกุหน้า) 



 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ท่ีตัง้สถานท่ี

ประกอบกิจการ

ควบคมุประเภท

ท่ี 2 

6) 

ส าเนาหนงัสือ

อนญุาตพร้อม

ด้วยส าเนา

แผนผงับริเวณท่ี

ได้อนญุาตให้ผู้

ขออนญุาต

ท าทางเช่ือม

ระหวา่งบริเวณท่ี

ได้รับอนญุาตกบั

ถนนสาธารณะ

ทางหลวงหรือ

ถนนสว่นบคุคล

เพ่ือใช้เป็นทาง

ส าหรับ

ยานพาหนะเข้า

ออกสถานีบริการ

น า้มนัประเภท

คลกัษณะท่ีหนึง่

เพ่ือการจ าหนา่ย

หรือขายหรือ

ส าเนาหนงัสือ

อนญุาตพร้อม

ด้วยส าเนา

แผนผงับริเวณท่ี

- 0 1 ชดุ (รับรองส าเนา

ถกูต้องทกุหน้า) 



 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ได้รับอนญุาตให้

ท าสิ่งลว่งล า้ล า

น า้จากเจ้าหน้าท่ี

ผู้ดแูลและ

รับผิดชอบถนน

สาธารณะทาง

หลวงถนนสว่น

บคุคลหรือล าน า้

สายนัน้ 

7) 

แผนท่ีสงัเขป

แสดงสถานท่ี

ประกอบกิจการ

พร้อมทัง้แสดงสิ่ง

ปลกูสร้างท่ีอยู่

ภายในรัศมี 50 

เมตร 

- 3 0 ชดุ (วิศวกร

ผู้ออกแบบลง

นามทกุหน้า) 

8) 

แผนผงับริเวณ

ของสถานท่ี

ประกอบกิจการ 

- 3 0 ชดุ (วิศวกร

ผู้ออกแบบลง

นามทกุหน้า) 

9) 

แบบก่อสร้างถงั

เก็บน า้มนัเหนือ

พืน้ดนิขนาดใหญ่

พร้อมระบบทอ่

และอปุกรณ์ 

- 3 0 ชดุ (วิศวกร

ผู้ออกแบบลง

นามทกุหน้า) 

10) 

รายการค านวณ

ความมัน่คง

แข็งแรงของถงั

- 1 0 ชดุ (วิศวกร

ผู้ออกแบบลง

นามทกุหน้า) 



 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เก็บน า้มนัเหนือ

พืน้ดนิขนาดใหญ่ 

11) 

หนงัสือรับรอง

จากวิศวกรสาขา

ท่ีเก่ียวข้องซึง่เป็น

ผู้ค านวณความ

มัน่คงแข็งแรง

ระบบความ

ปลอดภยัและ

ระบบควบคมุ

มลพิษของถงัเก็บ

น า้มนัเหนือ

พืน้ดนิขนาดใหญ่

และสิ่งปลกูสร้าง

ตา่งๆและเป็นผู้

ได้รับอนญุาตให้

ประกอบวิชาชีพ

วิศวกรรมควบคมุ

ตามกฎหมายวา่

ด้วยวิศวกรพร้อม

ทัง้แนบภาพถ่าย

ใบอนญุาต

ประกอบวิชาชีพ

วิศวกรรมควบคมุ 

- 1 0 ชดุ (รับรองส าเนา

ถกูต้องทกุหน้า) 

12) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชดุ - 

 

 



 

 

 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

  
 กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการแจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียม

เกี่ยวกับการประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิงพ.ศ.2556 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

1. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 

 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

1. ถังเก็บน้ ามัน ถังขนส่งน้ ามัน ระบบท่อและอุปกรณ์ระบบควบคุมไอน้ ามันที่ได้มกีารใชง้านแลว้ ตอ้งได้รับ

การทดสอบและตรวจสอบครบวาระ โดยให้ด าเนินการตามระยะเวลาดังตอ่ไปนี้  

 - คลังน้ ามัน ทดสอบครบวาระทุก15 ปี 

 - คลังน้ ามัน ทดสอบระบบควบคุมไอน้ ามันทุก2 ปี (เฉพาะในพืน้ที่ตามกฎหมายก าหนด) 

 - สถานที่เก็บรักษาน้ ามันและสถานีบริการน้ ามัน ทดสอบครบวาระทุก10 ป ี

 - สถานที่เก็บรักษาน้ ามันและสถานีบริการน้ ามัน ทดสอบระบบควบคุมไอน้ ามันทุก2 ปี 

   (เฉพาะในพืน้ที่ตามกฎหมายก าหนด) 

2. ผูป้ระกอบกิจการที่จะจัดให้มกีารทดสอบและตรวจสอบ ต้องแจ้งเป็นหนังสือใหผู้ร้ับแจ้งหรอืผูอ้นุญาต

ทราบล่วงหน้าก่อนที่จะจัดให้มกีารทดสอบและตรวจสอบไม่น้อยกว่า15 วันท าการ 

3. ผูท้ดสอบและตรวจสอบต้องเป็นไปตาม กฎกระทรวงก าหนดคุณสมบัติของผูท้ดสอบและตรวจสอบน้ ามัน

และผูป้ฏิบัติงานเกี่ยวกับการทดสอบและตรวจสอบน้ ามัน และหลักเกณฑ์ วธิีการ และเงื่อนไขในการทดสอบ

และตรวจสอบน้ ามันพ.ศ. 2556 

หมายเหตุ : 

1. หากเห็นว่าเอกสารไม่ถูกต้อง หรอืยังขาดเอกสาร หรอืหลักฐานใด และไม่อาจแก้ไข /เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้ 

เจ้าหนา้ที่และผู้ยื่นจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาร/หลักฐานรว่มกัน พร้อมก าหนด

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การทดสอบถังครบวาระ ระยะที ่๑ : ขัน้ตอนการแจง้การทดสอบและ 

     ตรวจสอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

ระยะเวลาให้ผู้ยื่นด าเนนิการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

จะด าเนนิการคนืเอกสารประกอบการพิจารณา 

2. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาเอกสาร และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นจะด าเนนิการ

แก้ไขเอกสาร หรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรยีบร้อยแลว้ 

3. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ได้ตรวจสอบเอกสารและรายการเอกสาร

หลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

 

 

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหนา้ที่ รับหนังสอื และตรวจสอบความครบถ้วนของ

เอกสารตามรายการเอกสารหลักฐาน   ที่ก าหนด และส่ง

เรื่องให้ส านักความปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 

(หมายเหตุ: -) 

1 วันท าการ องค์การบริหารส่วน

ต าบลหว้ยแม่เพรียง 

อ าเภอแก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 

 

2) การพิจารณา 

เจ้าหนา้ที่ผู้รับผดิชอบ พิจารณาแผนการทดสอบ เเละ

ตรวจสอบ 

(หมายเหตุ: -) 

22 วันท าการ องค์การบริหารส่วน

ต าบลหว้ยแม่เพรียง 

อ าเภอแก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีติ 

แจ้งรับทราบแผนการทดสอบและตรวจสอบ 

(หมายเหตุ: -) 

2 วันท าการ องค์การบริหารส่วน

ต าบลหว้ยแม่เพรียง 

อ าเภอแก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 

 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 25 วัน 
 

 

 

 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

หนังสือแจ้งการทดสอบและตรวจสอบ 

ฉบับจริง   1  ฉบับ 

ส าเนา  0   ฉบับ 

หมายเหตุ   - 

- 

2) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชน 

ฉบับจริง  0   ฉบับ 

ส าเนา   1   ฉบับ 

หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา / รับรองส าเนาถูกต้องทุกหน้า) 

กรมการปกครอง 

3) 

 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 

ฉบับจริง  0  ฉบับ 

ส าเนา  1  ฉบับ 

หมายเหตุ(กรณีบุคคลธรรมดา / รับรองส าเนาถูกต้องทุกหน้า) 

กรมการปกครอง 

4) 

 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 

ฉบับจริง  0  ชุด 

ส าเนา  1  ชุด 

หมายเหตุ(กรณีนิตบิุคคล / ออกใหไ้ม่เกิน 6 เดือน / รับรอง

ส าเนาถูกต้องทุกหน้า) 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

5) 

 

หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว

ประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

ฉบับจริง  1 ชุด 

ส าเนา 0 ชุด 

หมายเหตุ(พร้อมปิดอากรแสตมป์ตามประมวลรัษฎากร/ รับรอง

ส าเนาถูกต้องเฉพาะบัตรประจ าตัวประชาชนทั้งของผู้มอบอ านาจ

และผูร้ับมอบอ านาจ) 

- 

6) 

 

แผนการทดสอบและตรวจสอบ และขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ฉบับจริง 1 ชุด 

ส าเนา 0 ชุด 

หมายเหตุ - 

- 

7) 

 

อื่นๆ (ถ้ามี) 

ฉบับจริง 0 ชุด 

ส าเนา 0 ชุด 

หมายเหตุ - 

- 



 

 

 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

ให้ผู้ประกอบกิจการควบคุมส่งรายงานผลการทดสอบและตรวจสอบใหผู้ร้ับแจ้งหรอืผูอ้นุญาตภายใน 15 วัน

ท าการนับแต่วันที่ท าการทดสอบและตรวจสอบเสร็จสิน้ 

หมายเหตุ : 

1. หากเห็นว่าเอกสารไม่ถูกต้องหรอืยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไมอ่าจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้

เจ้าหนา้ที่และผู้ยื่นจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาร/หลักฐานรว่มกันพร้อมก าหนด

ระยะเวลาให้ผู้ยื่นด าเนนิการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด

จะด าเนนิการคนืเอกสารประกอบการพิจารณา 

2. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาเอกสารและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นจะด าเนนิการ

แก้ไขเอกสารหรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรยีบร้อยแลว้ 

3. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ได้ตรวจสอบเอกสารและรายการเอกสาร

หลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

4. ทั้งนีจ้ะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นทราบภายใน7 วันนับแตว่ันที่พิจารณาแล้วเสร็จทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิคส ์(Email) หรอืหากประสงค์ให้จัดส่งผลใหท้างไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหนา้ถึงตัวท่านเองให้

ชัดเจนพร้อมตดิแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การทดสอบถังครบวาระระยะที ่๒ : ขัน้ตอนการเห็นชอบผลการ 

     ทดสอบและตรวจสอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

 

 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหนา้ที่ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารตาม

รายการเอกสารหลักฐานที่ก าหนด 

(หมายเหตุ: -) 

1 วันท าการ องค์การบริหารส่วน

ต าบลหว้ยแม่เพรียง 

อ าเภอแก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 

 

2) การพิจารณา 

เจ้าหนา้ที่ผู้รับผดิชอบพิจารณาผลการทดสอบและ

ตรวจสอบ 

(หมายเหตุ: -) 

42 วันท าการ องค์การบริหารส่วน

ต าบลหว้ยแม่เพรียง 

อ าเภอแก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีติ 

ลงนามในหนังสอืเห็นชอบผลการทดสอบและตรวจสอบ 

(หมายเหตุ: -) 

2 วันท าการ องค์การบริหารส่วน

ต าบลหว้ยแม่เพรียง 

อ าเภอแก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 45 วัน 
 

 

 

 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

หนังสือแจ้งส่งผลการทดสอบและตรวจสอบ 

ฉบับจริง  1  ฉบับ 

ส าเนา  0  ฉบับ 

หมายเหตุ(ผูม้ีอ านาจลงนาม) 

- 

2) 

 

ผลการทดสอบและตรวจสอบ 

ฉบับจริง  1  ชุด 

ส าเนา  0  ชุด 

หมายเหตุ (ฉบับจรงิพรอ้มลงลายมือช่ือรับรองผลการทดสอบ

และตรวจสอบ) 

- 

3) ส าเนาหนังสือรับรองเป็นผู้ทดสอบและตรวจสอบและส าเนา สถาบันพัฒนาเทคนิคพลังงาน 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

 หนังสือรับรองเป็นผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการทดสอบและ

ตรวจสอบ 

ฉบับจริง 0 ชุด 

ส าเนา 1 ชุด 

หมายเหตุ (รับรองส าเนาถูกต้องทุกแผน่) 

4) 

 

อื่นๆ (ถ้ามี) 

ฉบับจริง 0 ชุด 

ส าเนา 0 ชุด 

หมายเหตุ - 

- 

 

 

 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

คู่มอืส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

โทรศัพท:์ 0-3270-6441     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3270-6440     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

1. ผูใ้ดประสงค์จะประกอบกิจการสถานบีริการน้ ามันประเภทคลักษณะที่หนึ่ง, งและจลักษณะที่หนึ่งต้องแจ้ง

ขอประกอบกิจการก่อนจึงเก็บน้ ามันได้ซึ่ง 

- สถานีบริการน้ ามันประเภทคลักษณะที่หนึ่งได้แก่สถานีบริการน้ ามันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกที่เก็บ

น้ ามันที่มปีริมาณไม่เกิน 10,000 ลิตรไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนอืพืน้ดินและจะเก็บน้ ามันไว้ในถังน้ ามันรวมกันไม่

เกิน 2 ถังอีกด้วยก็ได้โดยการเก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนอืพืน้ดินใหเ้ก็บได้เฉพาะน้ ามันชนิดไวไฟปาน

กลางหรอืชนิดไวไฟน้อยเท่านั้ 

- สถานีบริการน้ ามันประเภทงได้แก่สถานบีริการน้ ามันที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟมากชนิดไวไฟปานกลางหรอืชนิด

ไวไฟน้อยไว้ในถังน้ ามันโดยการเก็บน้ ามันไว้ในถังน้ ามันให้เก็บได้ไม่เกินชนิดละ 2 ถัง 

- สถานีบริการน้ ามันประเภทจลักษณะที่หนึ่งได้แก่สถานีบริการน้ ามันที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟปานกลางหรอืชนิด

ไวไฟน้อยที่มีปริมาณไม่เกิน 10,000ลิตรไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนอืพืน้ดินหรอืถังเก็บน้ ามันที่ติดตัง้ภายในโป๊ะ

เหล็กเพื่อให้บริการแก่เรือโดยการเก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนอืพืน้ดินหรอืถังเก็บน้ ามันที่ติดตัง้ภายในโป๊ะ

เหล็กให้เก็บได้เฉพาะน้ ามันชนิดไวไฟปานกลางหรอืชนิดไวไฟน้อยเท่านั้น 

2. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าดว้ยการผังเมอืง

กฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ             การออกใบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานีบริการน า้มัน  (ค ลักษณะท่ี 1, 
    ง และจลักษณะท่ี 1) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยแม่เพรียง  

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

3. แผนผังบริเวณแบบก่อสร้างและรายการค านวณต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานบีริการน้ ามัน

เชื้อเพลิงพ.ศ. 2552 

หมายเหตุ : 

1. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรอืไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติม

ได้ในขณะน้ันผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐาน

ร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/

เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนนิการคนืค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  

2. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นค าขอจะด าเนนิการ

แก้ไขค าขอหรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรยีบร้อยแลว้ 

3. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ

เอกสารหลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนและถูกต้องตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

4. ทั้งนีจ้ะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแตว่ันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหนา้ที่รับค าขอและ

ตรวจสอบความครบถ้วน

ของเอกสารตามรายการ

เอกสารหลักฐานที่ก าหนด 
 

6 ช่ัวโมง กรมธุรกิจ

พลังงาน 

- 

2) 

การลงนาม/

คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในใบรับแจ้ง 
 

1 ช่ัวโมง ส านักความ

ปลอดภัยธุรกิจ

น้ ามัน 

- 

 

ระยะเวลาด าเนินการ  1  วันท าการ 
 

 

 

 
 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว

ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ชุด (กรณีบุคคล

ธรรมดา / รับรอง

ส าเนาถูกต้องทุก

หนา้) 

2) 

ส าเนาทะเบียน

บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ชุด (กรณีบุคคล

ธรรมดา / รับรอง

ส าเนาถูกต้องทุก

หนา้) 

 
เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 

รายการ

เอกสารยื่น

เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

ใบแจ้งการ

ประกอบกิจการ

ควบคุมประเภท

ที่ 2  

(แบบธพ.ป.๑) 

กรมธุรกิจ

พลังงาน 

1 0 ฉบับ (ผูม้ีอ านาจลง

นาม) 

2) 

หนังสือรับรอง

การจดทะเบียน

พร้อมส าเนา

รายละเอียด

วัตถุประสงค์

และผูม้ีอ านาจ

ลงช่ือแทนนิติ

บุคคลที่ออกให้

ไม่เกินหนึ่งร้อย

แปดสิบวัน 

กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

1 0 ชุด (กรณีนิตบิุคคล

เป็นผู้แจง้ / 

รับรองส าเนา

ถูกต้องทุกหน้า) 



 

ที่ 

รายการ

เอกสารยื่น

เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

3) 

ส าเนาหนังสือ

แสดงความเป็น

ตัวแทนของ

บุคคลหรือนติิ

บุคคลผู้แจง้ 

- 0 1 ชุด (กรณีตัวแทนของ

บุคคลหรือนติิ

บุคคลเป็นผู้แจง้ / 

พร้อมปิดอากร

แสตมป์ตาม

ประมวลรัษฎากร/ 

รับรองส าเนา

ถูกต้องเฉพาะ

บัตรประจ าตัว

ประชาชนทั้งของ

ผูม้อบอ านาจและ

ผูร้ับมอบอ านาจ) 

4) 

ส าเนาหรอื

ภาพถ่ายโฉนด

ที่ดนิ / น.ส.๓ / 

น.ส.๓ก / ส.ค.๑

หรอืเอกสาร

แสดงสทิธิใน

ที่ดนิอื่นๆ 

กรมที่ดนิ 0 1 ชุด (รับรองส าเนา

ถูกต้องทุกหน้า) 

5) 

ส าเนาเอกสาร

แสดงวา่ผูแ้จ้งมี

สิทธิใชท้ี่ดนิหรอื

หนังสือยินยอม

ของเจา้ของที่ดิน

หรอืหนว่ยงานที่

มีหน้าที่ดูแล

รับผิดชอบที่ดนิ

ให้ใชท้ี่ดนิเป็น

ที่ตัง้สถานที่

ประกอบกิจการ

ควบคุมประเภท

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา

ถูกต้องทุกหน้า) 



 

ที่ 

รายการ

เอกสารยื่น

เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ที่ 2 

6) 

ส าเนาหนังสือ

อนุญาตพรอ้ม

ด้วยส าเนา

แผนผังบริเวณที่

ได้อนุญาตให้ผู้

ขออนุญาต

ท าทางเชื่อม

ระหว่างบริเวณที่

ได้รับอนุญาตกับ

ถนนสาธารณะ

ทางหลวงหรอื

ถนนส่วนบุคคล

เพื่อใช้เป็นทาง

ส าหรับ

ยานพาหนะเข้า

ออกสถานี

บริการน้ ามัน

ประเภท

คลักษณะที่หนึ่ง

เพื่อการจ าหนา่ย

หรอืขายหรือ

ส าเนาหนังสือ

อนุญาตพรอ้ม

ด้วยส าเนา

แผนผังบริเวณที่

ได้รับอนุญาตให้

ท าสิ่งล่วงล้ าล า

น้ าจากเจา้หนา้ที่

ผูดู้แลและ

รับผิดชอบถนน

- 0 1 ชุด (รับรองส าเนา

ถูกต้องทุกหน้า) 



 

ที่ 

รายการ

เอกสารยื่น

เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

สาธารณะทาง

หลวงถนนส่วน

บุคคลหรือล าน้ า

สายนั้น 

7) 

แผนที่สังเขป

แสดงสถานที่

ประกอบกิจการ

พร้อมทั้งแสดง

สิ่งปลูกสร้างที่

อยู่ภายในรัศมี 

50 เมตร 

- 3 0 ชุด (วิศวกร

ผูอ้อกแบบลง

นามทุกหนา้) 

8) 

แผนผังบริเวณ

ของสถานที่

ประกอบกิจการ 

- 3 0 ชุด (วิศวกร

ผูอ้อกแบบลง

นามทุกหนา้) 

9) 

แบบก่อสร้างถัง

เก็บน้ ามันเหนอื

พืน้ดินขนาด

ใหญ่พร้อมระบบ

ท่อและอุปกรณ์ 

- 3 0 ชุด (วิศวกร

ผูอ้อกแบบลง

นามทุกหนา้) 

10) 

รายการค านวณ

ความมั่นคง

แข็งแรงของถัง

เก็บน้ ามันเหนอื

พืน้ดินขนาด

ใหญ่ 

- 1 0 ชุด (วิศวกร

ผูอ้อกแบบลง

นามทุกหนา้) 

11) 

หนังสือรับรอง

จากวิศวกรสาขา

ที่เกี่ยวข้องซึ่ง

เป็นผู้ค านวณ

ความมั่นคง

แข็งแรงระบบ

- 1 0 ชุด (รับรองส าเนา

ถูกต้องทุกหน้า) 



 

ที่ 

รายการ

เอกสารยื่น

เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ความปลอดภัย

และระบบ

ควบคุมมลพิษ

ของถังเก็บน้ ามัน

เหนอืพืน้ดิน

ขนาดใหญ่และ

สิ่งปลูกสร้าง

ต่างๆและเป็นผู้

ได้รับอนุญาตให้

ประกอบวิชาชีพ

วิศวกรรม

ควบคุมตาม

กฎหมายว่าดว้ย

วิศวกรพร้อมทั้ง

แนบภาพถ่าย

ใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ

วิศวกรรม

ควบคุม 

12) 

ผลการทดสอบ

และตรวจสอบ

ถังเก็บน้ ามัน 

(กรณีสถานี

บริการน้ ามัน

ประเภท

คลักษณะที่หนึ่ง

และสถานี

บริการน้ ามัน

ประเภทจ

ลักษณะที่หนึ่ง) 

- 1 0 ชุด - 

13) อื่นๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชุด - 
 



 

 

 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

 

กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขเก่ียวกบัการแจ้งการอนญุาตและอตัราคา่ธรรมเนียมเก่ียวกบั

การประกอบกิจการน า้มนัเชือ้เพลิงพ.ศ.๒๕๕๖ 

 
 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยแม่เพรยีง โทรศัพท์ : 0 -327-06441 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.huaymaepriang.go.th 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 

http://www.huaymaepriang.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 


