
 

 

 

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

คูมือส าหรับประชาชน 

 

 

   

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 3679 5301     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 3679 5301     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 

 

 1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วันนับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ  
(มาตรา 11) 
 2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนยื่นจด
ทะเบียนแทนก็ได ้
 3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในค าขอจดทะเบียนและ
เอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 
 4. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่
หรือดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 
 หมายเหตุขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือ
เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา
ที่ก าหนดในบันทึกดังกล่าวมเิช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจ
จะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจไว้เป็น
หลักฐาน 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499  
    กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

ขอบเขตการให้บริการ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

  
 
ที ่

ประเภทข้ันตอน 
รายละเอยีดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 
 

30 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระ
ค่าธรรมเนียม 
 

5 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน/
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบส าคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/ส าเนาเอกสาร 
 

15 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

4) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นค าขอ 
 

10 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

 

 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม 60 นาที 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
ค าขอจดทะเบียน
พาณิชย์ (แบ
บทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

1 0 ฉบับ - 

2) 

หนังสือให้ความ
ยินยอมให้ใช้
สถานที่ตั้ง
ส านักงานแห่ง
ใหญ่โดยให้
เจ้าของร้านหรือ
เจ้าของกรรมสิทธิ์
ลงนามและให้มี
พยานลงชื่อ
รับรองอย่างน้อย 
1 คน 

- 1 0 ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ
พาณิชยกิจมิได้เป็น
เจ้าบ้าน ) 

3) 

ส าเนาทะเบียน
บ้านที่แสดงให้
เห็นว่าผู้ให้ความ
ยินยอมเป็นเจ้า
บ้านหรือส าเนา
สัญญาเช่าโดยมี
ผู้ให้ความยินยอม
เป็นผู้เช่าหรือ
เอกสารสิทธิ์อย่าง
อ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของ
กรรมสิทธิ์เป็น
ผู้ให้ความยินยอม
พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ
พาณิชยกิจมิได้เป็น
เจ้าบ้าน ) 

4) 

แผนที่แสดง
สถานที่ซึ่งใช้
ประกอบพาณิชย
กิจและสถานที่
ส าคัญบริเวณ
ใกล้เคียง

- 1 0 ฉบับ - 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

โดยสังเขปพร้อม
ลงนามรับรอง
เอกสาร 

5) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (ถ้ามี) 
พร้อมปิดอากร
แสตมป์ 10 บาท 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(ถ้ามี) พร้อมลง
นามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 

7) 

ส าเนาหนังสือ
อนุญาตหรือ
หนังสือรับรองให้
เป็นผู้จ าหน่าย
หรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจาก
เจ้าของลิขสิทธิ์
ของสินค้าที่ขาย
หรอืให้เช่าหรือ
ส าเนา
ใบเสร็จรับเงิน
ตามประมวล
รัษฎากรหรือ
หลักฐานการซื้อ
ขายจาก
ต่างประเทศ
พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

- 0 1 ฉบับ (ใช้ในกรณี
ประกอบพาณิชย
กิจการขายหรือให้
เช่าแผ่นซีดีแถบ
บันทึกวีดิทัศน์แผ่น
วีดิทัศน์ดีวีดีหรือ
แผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัลเฉพาะที่
เกี่ยวกับการ
บันเทิง) 

8) 

หนังสือชี้แจง
ข้อเท็จจริงของ
แหล่งที่มาของ
เงินทุนและ
หลักฐานแสดง

- 1 0 ฉบับ (ใช้ในกรณี
ประกอบพาณิชย
กิจการค้าอัญมณี
หรือเครื่องประดับ
ซึ่งประดับด้วยอัญ



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

จ านวนเงินทุน
หรืออาจมาพบ
เจ้าหน้าที่เพ่ือท า
บันทึกถ้อยค า
เกี่ยวกับ
ข้อเท็จจริงของ
แหล่งที่มาของ
เงินทุนพร้อม
แสดงหลักฐาน
แสดงจ านวน
เงินทุนก็ได้ 

มณี) 

 

 

 

ค าขอละ  50  บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน โทรศัพท์: 0 3679 5301 
หรือ เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 
 

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 
 
 

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

คูมือส าหรับประชาชน 

 

 

    

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 3679 5301     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 3679 5301      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 

 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งได้จดทะเบียนไว้แล้วหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการใดๆที่ได้จดทะเบียนไว้จะต้อง
ยื่นค าขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการภายในเวลา 30 วนันับตั้งแต่วันที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงรายการนั้นๆ  (มาตรา 
13) 

2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียน
แทนก็ได้ 

3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในค าขอจดทะเบียนและ
เอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 

4. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ
ดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 

หมายเหตุขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์เปน็เหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือ
เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา
ที่ก าหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจ
จะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจไว้เป็น
หลักฐาน 
 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) ตาม พ.ร.บ.
    ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

ขอบเขตการให้บริการ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 
 

30 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระ
ค่าธรรมเนียม 
 

5 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบส าคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/ส าเนาเอกสาร 
 

15 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

4) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นค าขอ 

10 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 60 นาที 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ส าเนาบัตร
ประจ าตัวของผู้
ประกอบพาณิชย
กิจพร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ประกอบ
พาณิชยกิจพร้อม
ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
ค าขอจดทะเบียน
พาณิชย์ (แบบ ทพ.) 

กรมพัฒนา
ธุรกิจการค้า 

1 0 ฉบับ - 

2) 

(ต้นฉบับ) หนังสือให้
ความยินยอมให้ใช้
สถานที่ตั้งส านักงาน
แห่งใหญ่โดยให้
เจ้าของร้านหรือ
เจ้าของกรรมสิทธิ์ลง
นามและให้มีพยานลง
ชื่อรับรองอย่างน้อย 1 
คน 

- 1 0 ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ
พาณิชยกิจมิได้เป็น
เจ้าบ้าน ) 

3) 

ส าเนาทะเบียนบ้านที่
แสดงให้เห็นว่าผู้ให้
ความยินยอมเป็นเจ้า
บ้านหรือส าเนาสัญญา
เช่าโดยมีผู้ให้ความ
ยินยอมเป็นผู้เช่าหรือ
เอกสารสิทธิ์อย่างอ่ืนที่
ผู้เป็นเจ้าของ
กรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้
ความยินยอมพร้อมลง
นามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ
พาณิชยกิจมิได้เป็น
เจ้าบ้าน) 

4) 

แผนที่แสดงสถานที่ซึ่ง
ใช้ประกอบพาณิชยกิจ
และสถานที่ส าคัญ
บริเวณใกล้เคียง
โดยสังเขปพร้อมลง
นามรับรองเอกสาร 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 
หนังสือมอบอ านาจ 
(ถ้ามี) พร้อมปิดอากร
แสตมป์ 10 บาท 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับ
มอบอ านาจ (ถ้ามี) 
พร้อมลงนามรับรอง

กรมการ
ปกครอง 

0 1 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ส าเนาถูกต้อง 

7) 
ใบทะเบียนพาณิชย์ 
(ฉบับจริง) 

กรมพัฒนา
ธุรกิจการค้า 

1 0 ฉบับ - 

 

 
 

 

1) 

ค่าธรรมเนียม (ครั้งละ) 
ค่าธรรมเนียม  20 บาท 
หมายเหตุ – 
 

2) ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ) 
ค่าธรรมเนียม  30 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน โทรศัพท์: 0 3679 5301 
หรือ เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 

 

 

 

 

 

 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.kknontat.com/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 

 

 

    

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 3679 5301      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 3679 5301      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 

 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ไว้ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจทั้งหมดจะโดยเหตุใดก็ตาม
เช่นขาดทุนไม่ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไปเจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมดสัญญาเช่าหรือเลิกห้างหุ้นส่วน
บริษัทให้ยื่นค าขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ภายในก าหนด 30 วันนับตั้งแต่วันเลิก
ประกอบพาณิชยกิจ  (มาตรา 13) 

2. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถยื่นค าขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเองเช่นวิกลจริตตาย
สาบสูญเป็นต้นให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมายเช่นสามีภริยาบิดามารดาหรือบุตรยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบ
พาณิชยกิจแทนผู้ประกอบพาณิชยกิจนั้นได้โดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อในค าขอจดทะเบียนเลิก
พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นค าขอจดทะเบียนได้ด้วยตนเองเช่นใบมรณ
บัตรค าสั่งศาลเป็นต้น 

3. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจได้ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้
ผู้อื่นยื่นแทนก็ได ้

4.ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณี) เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรอง
รายการในค าขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 

5. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ
ดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 

หมายเหตุขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือ
เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา
ที่ก าหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจ

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตาม พ.ร.บ.ทะเบียน
    พาณิชย์พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

ขอบเขตการให้บริการ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.kknontat.com/
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จะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจไว้เป็น
หลักฐาน 
 

 
  

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 
 

30 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระ
ค่าธรรมเนียม 
 

5 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบส าคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/ส าเนาเอกสาร 
 

15 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

4) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นค าขอ 

10 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 60 นาที 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ส าเนาบัตร
ประจ าตัวของผู้
ประกอบพาณิชย
กิจหรือทายาทที่
ยื่นค าขอแทน
พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา หน่วยนับเอกสาร  

1) 
ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
(แบบ ทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 1 0 ฉบับ 

2) 
ใบทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับ
จริง) 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 1 0 ฉบับ 

3) 

ส าเนาใบมรณบัตรของผู้
ประกอบพาณิชยกิจ 
(กรณีถึงแก่กรรม) โดยให้
ทายาทท่ียื่นค าขอเป็นผู้ลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ 

4) 

ส าเนาหลักฐานแสดง
ความเป็นทายาทของผู้ลง
ชื่อแทนผู้ประกอบ
พาณิชยกิจซึ่งถึงแก่กรรม
พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ 

5) 
หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 
บาท 

- 1 0 ฉบับ 

6) 

ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ (ถ้ามี) พร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ 

 

 

1) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (ครั้งละ) 
ค่าธรรมเนียม 20 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน โทรศัพท์: 0 3679 5301 
หรือ เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 
 

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 
โทรศัพท์: 0 3679 5301     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 3679 5301      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 

 

 1.สัญชาติไทย 
 2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน (ตามทะเบียนบ้าน) 
 3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
 4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้
ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ 
 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ               ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 
 
 

 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปดิให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

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

 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน โทรศัพท์: 0 3679 5301 
หรือ เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ             มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 
รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 
 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุที่
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
         (ลงช่ือ)............................................................    (ลงช่ือ)..........................................................               
             (..................................................................)          (..........................................................)                  
                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

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

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 
โทรศัพท์: 0 3679 5301     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 3679 5301      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 
 

 

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 
 

ระยะเวลา 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขัน้ตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 
 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 
2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน โทรศัพท์: 0 3679 5301 
หรือ เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

ทะเบียนเลขที่................../................ 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 
 

 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่........................................................... 

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 
ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบยีน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         
ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั (ย้ายภูมลิ าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ิสิทธิ 
  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อืน่ ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 

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

 

 

 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 
ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 3679 5301      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 3679 5301      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 
 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 
3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   
3.เสนอคณะผู้บริหาร 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.kknontat.com/
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ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน โทรศัพท ์: 0 3679 5301 
หรือ เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.kknontat.com/
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แบบค าขอรบัการสงเคราะห ์

ล าดบัที่............./..............           วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 

เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มชีื่ออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที่...............

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

จังหวัด..................   รหัสไปรษณยี์...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงนิสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้

รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงันี้  

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมลีักษณะ ( ) ช ารดุทรดุโทรม ( ) ช ารดุทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคง

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

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้ 

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

ระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

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

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

( )  พักอาศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มรีายได้รวม.........บาท/เดอืน   

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

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

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

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

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

อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์............................................. 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

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

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

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

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

 

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

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล...................................... 

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

เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ล าดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี้  

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

หนงัสือมอบอ านาจ 

 

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

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

   เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลขประจ าตัว
ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... 
ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        
โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ
หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................) 

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

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

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

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

 

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

คูมือส าหรับประชาชน 

 

 

 
 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 3679 5301      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 3679 5301      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th  

 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับ
โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,
โกดัง หรือเพ่ือใช้ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน ๆ กับ
ที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและ
ที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 
1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 
   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ 
  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 
 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.tlnk.go.th/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 1. เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  
  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 
เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 
เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 
เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 
เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

2. ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรือนและที่ดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.12)                      จ านวน  1  ฉบับ 

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 
อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 
ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน โทรศัพท์: 0 3679 5301   
หรือ เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 

 
  

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

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 
 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 3679 5301      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 3679 5301      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 
 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืน
เพ่ือหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร 
ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสีย
เป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิด
ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

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

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

ระยะเวลา 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                     จ านวน  1  ฉบับ    
 

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 
อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 
2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 
3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 
ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอัน
เป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน โทรศัพท์: 0 3679 5301 
หรือ เว็บไซต์ : https://www.yangthon.go.th 
 

  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม  

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.kknontat.com/


 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

 

              องค์การบริหารส่วนต าบลยางโทน อ.หนองม่วง จ.ลพบุรี  

 
 

 


