
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือสําหรบัประชาชน 

เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย 

โทรศัพท 042-353954 

www.nsp.go.th 



คํานํา 

พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558      

ตามมาตรา 7 ไดกําหนดให “ในกรณีท่ีมีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต ผูอนุญาต    

จะตองจัดทําคูมือสําหรับประชาชน...” โดยมีเปาหมายเพ่ืออํานวยความสะดวกแกประชาชน ลดตนทุนของ 

ประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของภาครัฐ สรางใหเกิดความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ ลด

การใชดุลยพินิจของเจาหนาท่ี เปดเผยข้ันตอน ระยะเวลาใหประชาชนทราบ ดังนั้น เพ่ือใหหนวยงานของรัฐ   

เขาใจและทราบแนวทางในการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน สามารถจัดทําคูมือสําหรับประชาชนไดอยาง    

ถูกตองและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติฉบับนี้ สํานักงานเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย จึง

ไดจัดทํา “คูมือสําหรับประชาชน” ข้ึน เพ่ือใหประชาชนไดศึกษาคูมือในการใชบริการตอไป 

 

 

 

 

                                                                                               เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย 

        มกราคม 2564 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เรื่อง                                                                                       หนา 

คูมือสําหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย           1-3 
คูมือสําหรับประชาชน : บริการดีๆ ท่ีมอบใหจากชาวสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม      4-12 
การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ                  13-17 
การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ                            18-22 
การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส             23-29 
การขออนุญาตกอสรางอาคาร            30-33 
เทศบัญญัติเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย          34-36 
วาดวยระเบียบการใชสนามกีฬาหญาเทียมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย พ.ศ. ๒๕๕๙        
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
คูมือสําหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย 

ตาม พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย พ.ศ.2499  กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กองคลังเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย  อําเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวลําภู 
 
1. ช่ือกระบวนงาน : การจดทะเบียนพาณิชย ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย พ.ศ.2499 กรณีผูขอจดทะเบียน
เปนบุคคล   ธรรมดา 
2. หนวยงานเจาของกระบวนการ : เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีใหบริการในสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน (กระบวนงาน
บริการท่ีเบ็ดเสร็จ ในหนวยเดียว) 
4. หมวดหมูของงานบริการ : จดทะเบียน 
5. กฎหมายท่ีเกี่ยวของ: 
 1) พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย พ.ศ.2499 
 2) พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2549 
 3) พระราชกฤษฎีกากําหนดกิจการเปนพาณิชย พ.ศ.2546 
 4) กฎกระทรวง ฉบับท่ี 3 (พ.ศ.2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย พ.ศ.
2499 
 5) ประกาศกระทรวงพาณิชย เรื่อง ใหผูประกอบพาณิชยกิจตองจดทะเบียนพาณิชย (ฉบับท่ี 11) 
พ.ศ.2553 
 6) ประกาศกระทรวงพาณิชย เรื่อง แตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีและนายทะเบียนพาณิชย (ฉบับท่ี 8) 
พ.ศ.2552 
 7) ประกาศกระทรวงพาณิชย เรื่อง การตั้งสํานักงานทะเบียนพาณิชยแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีและ
นายทะเบียนพาณิชย (ฉบับท่ี 10) พ.ศ.2553 
 8) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการคา เรื่อง กําหนดแบบพิมพ พ.ศ.2549  
 9) คําสั่งสํานักงานกลางทะเบียนพาณิชย ท่ี 1/2553 เรื่อง หลักเกณฑ และวิธีการกําหนดเลข
ทะเบียนพาณิชย และเลขคําขอจดทะเบียนพาณิชย 
 10) คําสั่งสํานักงานกลางทะเบียนพาณิชย ท่ี 2/2554 เรื่อง ใหจัดสงสถิติและขอมูลการจดทะเบียน
พาณิชย 
6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป 
7. พ้ืนท่ีใหบริการ : ทองถ่ิน (ภายในเขตเทศบาล) 
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา  - 
  ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย/ขอกําหนด ฯลฯ   -  นาที 
9. ชองทางใหบริการ : ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงานเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย  เปดใหบริการวันจันทรถึง
วัน ศุกร  (ยกเวนวันหยุด ท่ีทางราชการกําหนด) ตั้ งแต เวลา 08.30 – 16.30 น.  ( มี พักเ ท่ียง)                                 
โทร. 0-4235-3525 
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10. กําหนดระยะเวลาการจดทะเบียน / เง่ือนไข 
 1) ผูประกอบพาณิชยกิจตองยื่นจดทะเบียนพาณิชยภายใน 30 วัน นับตั้งแตวันเริ่มประกอบกิจการ 
 2) ผูประกอบพาณิชยกิจตองยื่นจดทะเบียน แกไข เปลี่ยนแปลงรายการภายใน 30 วัน นับตั้งแตวันท่ี
มีการเปลี่ยนแปลงรายการท่ีจดทะเบียน 
 3) ผูประกอบพาณิชยกิจตองยื่นจดทะเบียน เลิกประกอบพาณิชยกิจภายใน 30 วัน นับตั้งแตวันเลิก
ประกอบกิจการ 
 4) ตองมีปายชื่อประกอบกิจการ 
 5) สามารถจดทะเบียนไดเฉพาะกิจการซ้ือขายเทานั้น 

 

11. เอกสารท่ีใชประกอบคําขอจดทะเบียน 
 1) บัตรประจําตัว / สําเนาทะเบียนบาน ของเจาของหรือผูจัดการ 
 2) หนังสือใหความยินยอมใหใชสถานท่ีตั้งสํานักงานแหงใหญ (กรณีเชาประกอบกิจการ) 
 3) สําเนาทะเบียนบานของเจาของสถานท่ี หรือ สําเนาสัญญาเชา  
 4)แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสํานักงานแหงใหญโดยสังเขป 
12. อัตราคาธรรมเนียม 
 1) จดทะเบียนพาณิชย (จัดตั้งใหม)    50 บาท 
 2) จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ ครั้งละ   20 บาท 
 3) จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ   20 บาท 
 4) ขอใหออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย ฉบับละ  30 บาท 
 5) ขอตรวจดูเอกสารเก่ียวกับทะเบียนพาณิชย ครั้งละ 20 บาท 
 6) ขอใหเจาหนาท่ีรับรองสําเนาเอกสาร ฉบับละ  30 บาท 
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แผนผังแสดงขั้นตอน  และระยะเวลาการปฏิบัติราชการท่ีปรับลด 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 สรุป  กระบวนการบริการ  ๓  ข้ันตอน  ระยะเวลา ๕ /นาที/ราย 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  การจัดเก็บภาษีปาย 

ออกหนังสือแจงใหผูมีหนาท่ี

เสียภาษีทราบ  เพ่ือมายื่นแบบ   

ภ.ป.๑ 

เจาหนาท่ีออกประเมิน

นอกสถานท่ี 

(๒ นาที) 

ผูเสียภาษีชําระคาภาษีตาม

แบบประเมิน 

เจาหนาท่ีจัดเก็บรายไดออก

ใบเสร็จรับเงิน  (๑ นาที) 

แจงรายการประเมินภาษีปาย 

(ภ.ป.๓) ใหผูประเมินทราบ     

( ๒ นาที) 
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บริการดีๆ ที่มอบให 
จากชาวสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

 

เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สิ่งที่ตองตดิตอ 

 กิจการท่ีเขาขายตองขออนุญาต 

ตามเทศบัญญัติเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย 

 กิจการโรงงานจําพวก 1,2 

 การติดตั้งปายโฆษณาชั่วคราว 

 เหตุรําคาญท่ีจะไมรําคาญอีกตอไป 
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“ชําระคาธรรมเนียม 

ตรงเวลา... 
พัฒนาทองถิ่นใหกาวไกล” 
 

äÁ‹ÃÙŒàËÁ×Í¹¡Ñ¹...¶ÒÁ¾Õè ¡ÙÃÙÃÍºÃÙŒ ¡‹Í¹´Õ¡Ç‹Ò
...Ç‹Ò¡Ô¨¡ÒÃ·Õèà¢ŒÒ¢‹ÒÂµŒÍ§¢ÍÍ¹ØÞÒµÁÕ

 

¹ŒÍ§ Ž̈Ò...¡Ô¨¡ÒÃ ÃŒÒ¹  áººäË¹µŒÍ§¢ÍÍ¹ØÞÒµ 
áÅŒÇÃŒÒ¹¤ŒÒ í̈Òà»š¹äËÁ 
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¡Ô¨¡ÒÃ·ÕèµŒÍ§Â×è¹¢ÍÍ¹ØÞÒµ 

à·ÈºÒÅµíÒºÅâ¹¹ÊÙ§à»Å×ÍÂ ÁÕ 2 ¡ÅØ‹Á ´Ñ§¹Õé 

1. ¡Ô¨¡ÒÃµÒÁ¢ŒÍ¡íÒË¹´·ŒÍ§¶Ôè¹ 
2. ¡Ô¨¡ÒÃâÃ§§Ò¹ í̈Ò¾Ç¡ 1 , í̈Ò¾Ç¡ 2 

¢ŒÍ¡íÒË¹´¢Í§·ŒÍ§¶Ôè¹ ¤×ÍÍÐäÃ 
“¢ŒÍ¡íÒË¹´¢Í§·ŒÍ§¶Ôè¹ËÃ×Íà·ÈºÑÞÞÑµÔ¢Í§·ŒÍ§¶Ôè¹”  

¤×Í ¡®ËÁÒÂÃÐ´Ñº·ŒÍ§¶Ôè¹·ÕèÊÀÒ·ŒÍ§¶Ôè¹à»š¹¼ÙŒÍÍ¡   
àª‹¹  ¢ŒÍºÑÞÞÑµÔ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã   ¢ŒÍºÑ§¤ÑºµíÒºÅ  
à·ÈºÑÞÞÑµÔà·ÈºÒÅµíÒºÅâ¹¹ÊÙ§à»Å×ÍÂ     à»š¹µŒ¹  
 
â´Â»¡µÔ¨ÐÁÕ¼ÅºÑ§¤Ñºµ‹Í»ÃÐªÒª¹ã¹à¢µ·ŒÍ§¶Ôè¹¹Ñé¹æ   

¡Å‹ÒÇ¤×Í  »ÃÐªÒª¹µŒÍ§»¯ÔºÑµÔµÒÁËÒ¡½Ò½¹ 
äÁ‹»¯ÔºÑµÔµÒÁ Â‹ÍÁÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´µÒÁ·Õè¡®ËÁÒÂ¡íÒË¹´ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¾Õè¡ÙÃÙ ÃÍºÃÙŒ̈ ÐºÍ¡ãËŒ¡çä´Œ 
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ผอ....ขอขยายความหนอยนะ 

 สถานประกอบการที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นนํามา

ประกาศในขอกําหนดของทองถิ่นทัง้ 13 กลุมออกตามความ

ใน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ดูรายละเอยีดเพิ่มเตมิ

ไดที่... Http://laws.anamai.moph.go.th 

 โรงงานอุตสาหกรรมจําพวก 1 และ 2 เปนภารกจิการถาย

โอนตามพระราชบัญญัตโิรงงาน พ.ศ. 2535 ดูรายละเอียด

เพิ่มเตมิไดที่... Http://hawk.diw.go.th 

    

  

 

http://laws.anamai.moph.go.th/
http://hawk.diw.go.th/
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ขอกําหนดของทองถิ่น  คืออะไร 

 “ขอกําหนดของทองถ่ินหรือเทศบัญญัติของทองถ่ิน”  คือ  กฎหมายระดับทองถ่ินท่ีสภาทองถ่ินเปนผูออก 

เชน ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เทศบัญญัติเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยหรือขอบังคับตําบล  เปนตน  โดยปกติจะ

มีผลบังคับตอประชาชนในเขตทองถ่ินนั้นๆ  กลาวคือ  ประชาชนตองปฏิบัติตาม  หากฝาฝนไมปฏิบัติตาม  ยอมมี

ความผิดตามท่ีกฎหมายกําหนด 

สถานประกอบการในเขตเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยตามเทศบัญญัติ  เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย ท่ีเก่ียวกับ

กฎหมายสาธารณสุข มีกิจการใดบาง 

1. สถานประกอบการท่ีเขาขายเทศบัญญัติเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2558 ท้ังหมด 131 กิจการซ่ึงแบงเปน 13 กลุม ดังนี้ 

1.1 กิจการท่ีเก่ียวกับการเลี้ยงสัตว 

1.2 กิจการท่ีเก่ียวกับสัตวและผลิตภัณฑ 

1.3 กิจการท่ีเก่ียวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ําดื่ม 

1.4 กิจการท่ีเก่ียวกับยา เวชภัณฑ อุปกรณการแพทย เครื่องสําอาง ผลิตภัณฑชําระลาง 

1.5 กิจการท่ีเก่ียวกับการเกษตร 

1.6 กิจการท่ีเก่ียวกับโลหะหรือแร 

1.7 กิจการท่ีเก่ียวกับยานยนต 

1.8 กิจการท่ีเก่ียวกับไม 

1.9 กิจการท่ีเก่ียวกับการบริการ 

1.10 กิจการท่ีเก่ียวกับสิ่งทอ 

1.11 กิจการท่ีเก่ียวกับหิน ดิน ทราย ซีเมนต หรือวัตถุท่ีคลายคลึง 

1.12 กิจการท่ีเก่ียวกับปโตรเลียม ถานหิน สารเคมี 

1.13 กิจการอ่ืนๆ เชน การพิมพ การซอม ฯลฯ 

2. กิจการท่ีเขาขายเทศบัญญัติเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย เรื่อง สถานท่ีจําหนายอาหารและสถานท่ี

สะสมอาหาร พ.ศ. 2543 

3. กิจการท่ีเขาขายเทศบัญญัติเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย เรื่อง การจัดการมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อ และ

สิ่งปฏิกูลของอาคาร และสถานบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2555 

4. กิจการท่ีเขาขายเทศบัญญัติ เรื่อง จําหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ พ.ศ. 2543 

5. กิจการท่ีเขาขายเทศบัญญัติ เรื่อง การควบคุมตลาด พ.ศ. 2552 

 

 

 

 

 



-8- 

ข้ันตอนการขอใบอนุญาต 

1. ผูประสงคประกอบการยื่นคํารองตอเจาหนาท่ีงานสุขาภิบาลสถานประกอบการ 

2. เจาหนาท่ีงานสุขาภิบาลฯ ตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร 

3. หัวหนางานสุขาภิบาลฯ และเจาหนาท่ีออกตรวจสอบสถานประกอบการตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

4. แจงผลการตรวจสอบ 

- ถาไมถูกตองใหดําเนินการแกไข 

- ถาถูกตองดําเนินการออกใบอนุญาต 

5. เสนอใบอนุญาตใหนายกเทศมนตรีหรือรองนายกเทศมนตรีฝายการสาธารณสุขฯ รับรองใบอนุญาต 

หลักฐานที่ตองนํามาประกอบในการขอใบอนุญาต 

1. สําเนาบัตรประชาชน/บัตรขาราชการ 

2. สําเนาทะเบียนบาน 

3. รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดํา ถายไมเกิน 1 ป 1” หรือ 2” จํานวน 2 แผน 

4. ใบรับรองแพทยผูประกอบกิจการและพนักงานลูกจางทุกคนในสถานประกอบกิจการนั้นๆ 

5. แผนท่ีตั้งสถานประกอบการ 

6. ใบอนุญาตใชอาคาร ตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร 

7. สําเนาสัญญาการเชาอาคาร 

ผูประกอบการคารายใด ไมปฏิบัติตามหรือฝาฝน เทศบัญญัติเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย  มีความผิด

ตามมาตรา 73 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ม.73 ผูใดฝาฝนขอกําหนดของ

ทองถ่ินซ่ึงออกตามความใน ม.20 (5), ม.23 (2), ม.35 (1), หรือ (4), ม.40 (2) หรือ(3)  ตอง

ระวางโทษจําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาทหรือท้ังจําท้ังปรับ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¡Ô¨¡ÒÃµÒÁà·ÈºÑÞÞÑµÔ 
¶ŒÒäÁ‹Í¹ØÞÒµÁÕ¤ÇÒÁ¼Ố ¹Ð¤ÃÑº..... 

ถูกตองครับ...เดี๋ยวน้ีกระทรวงอุตสาหกรรม

ไดถายโอนภารกจิการกํากับดูแลโรงงาน

จําพวก1 และ 2 มาใหองคกรปกครองสวน

่  

พ่ีวิท ครับ...โรงงานจําพวก 1, และ 2 เดี๋ยวน้ี ตอง

มาติดตอท่ีเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยรึไงครับ 
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 ใบแจงการประกอบกิจการโรงงานจําพวกท่ี 2(รง.1) 

 บัญชีเครื่องจักรท่ีใชตามลําดับในข้ันตอนการผลิต 

 สําเนาทะเบียนบาน 

 สําเนาบัตรประชาชน 

 หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 

 แผนผังท่ีตั้งโรงงาน 

 ใบอนุญาตใชอาคาร 

 ใบทะเบียนพาณิชย 

 สําเนาบัตรประจําตัวผูเสียภาษี 

 รายงานการวิเคราะหความเสี่ยงของการประกอบกิจการโรงงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงงานจาํพวก 1 และ 2 จะตองมาขอ

อนุญาตอยางไรครับ 

จํากันงายๆ นะครับ...กิจการท่ีเขาขายจะตอง

มีกําลังของเคร่ืองจักรเกิน 5 แรงมา ใหมา

ติดตอท่ีเทศบาลฯพรอมเอกสารดงัน้ี 

แลวปายโฆษณาช่ัวคราวเปนยังไง  

แลวตองขออนุญาต ม๊ัยครับ?? 
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ปายช่ัวคราว หมายถึง ปายโฆษณาท่ีเปนชนิดผาพลาสติก, ไวนิล 

หรือไมอดัขนาดไมเกิน 2 แผน หรือ 2 ผืน 
 

ข้ันตอนการขออนุญาต 

 

ผูประสงคติดตั้งปายยื่นคํารอง 
พรอมปายและจุดท่ีตองการติดตั้ง 

 

ฝายสุขาภิบาลฯ พิจารณาจุดติดตั้ง 

 

อนุญาต         ไมอนุญาต 

 

ผูขออนุญาตนําปายมาพนประทับตรา        ผูขออนุญาตแกไขจุดติดตั้ง 

ติดตั้งปายตามจุดท่ีกําหนด 

และเก็บปายตามวันหมดอายุ     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เหตุรําคาญ ตามกฎหมายสาธารณสุข  หมายถึง  การกระทําใดๆ ท่ีกอใหเกิดกลิ่น(เหม็น)  แสง  สี  รังสี      

ความรอน  สิ่งมีพิษ  ความสั่นสะเทือน  ฝุนละออง  เขมา  เถา  หรือกรณีอ่ืนๆ จนเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจ

เปนอันตรายตอสุขภาพ  ถือวาเปนเหตุรําคาญ 

 

อะอะ!!!!!... ตาวิเศษเหน็นะ ปายช่ัวคราว

ที่ขออนญุาตแลวจะมีตราประทบัที่มุม

บนของปายทุกปาย ถาปายไหนไมมีตรา

ประทบั  ทีมมดงานจะรื้อถอนทนัที... 

คาธรรมเนียมการตดิตั้งปายโฆษณาชัว่คราว แผน,  

ผืนละ 200 บาท ติดตั้งไดไมเกิน 60 วัน 

ไดเลยจา... 

โอย!!!... หนวกหูจังเลย...พ่ีดามเปดเพลงเสียง

ดังจงัเลย..พ่ีวิทยขา....ขอแจงเหตุเดือดรอน

รําคาญจะไดมัย๊คะ???... 
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ข้ันตอนการควบคุมเหตุรําคาญ 

เหตุรําคาญ 

เกิดหรืออาจเกิดข้ึนในท่ีสาธารณะ     เกิดหรืออาจเกิดข้ึนในท่ีเอกชน 

 

สั่งใหบุคคลท่ีกอเหตุระงับ/ จพง.ทองถ่ินมีอํานาจ  สั่งใหเจาของ/ผูครอบครอง 

ปองกันภายในเวลาอันสมควร     สถานท่ีระงับ/แกไขภายใน

เวลาอันสมควร 

 

ถาไมแกไขและอาจเปนอันตรายรายแรง         ถาไมแกไข ถาเปนกรณีท่ีอาจเปนอันตราย 

เขาไประงับ/จัดการได     เขาไประงับ/จัดการไดโดยเจาของ 

โดยบุคคลกอเหตุเปนผูเสียคาใชจาย   /ผูครอบครอง ถาเก่ียวของตองเสียคาใชจาย 

สั่งหามใช/ยินยอมใหใชสถานท่ีนั้นจนกวาจะแกไขได 

 

การกําหนดรอบในการตรวจสอบ 

 1 – 3 วัน เหตุรําคาญจาก กลิ่น, ควัน, เสียงรบกวน, ฝุนละออง, น้ําเสีย 
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บริการดีๆ ที่มอบให 

 ใบอนุญาตดานสาธารณสุขฯและโรงงาน  ปรึกษางานสุขาภิบาลสถานประกอบการ  

โทร. 042-353954 ตอ13 

 โรคเก่ียวกับสัตวเลี้ยงหรือการดูแลสัตวเลี้ยง ปรึกษาท่ีงานสัตวแพทย โทร. 042-353954 ตอ13 

 ขยะตกคาง ตัดก่ิงไมแลวไมมีท่ีท้ิงแจงฝายอนามัยสิ่งแวดลอม โทร. 042-353954 ตอ13 

 รานอาหารสะอาดปลอดภัยจะพัฒนาอยางไร ตั้งอยูไหน ปรึกษาฝายสงเสริมอาหารปลอดภัย  

โทร. 042-353954 ตอ 13 

แจงเหตุรําคาญ ท่ีฝายอนามัยสิ่งแวดลอม โทร. 042-353954 ตอ 13 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม  

ไดที่ : เทศบาลตาํบลโนนสูงเปลือย ช้ัน 2 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม   

โทร. 042-353954 ตอ 13  
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

งานท่ีใหบริการ                    การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   

หนวยงานท่ีรับผิ ดชอบ               กองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย   

ขอบเขตการใหบริการ                

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

กองสวัสดิการสังคม                         ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป  (ทุกวันไมเวน

วันหยุดราชการ)   

โทรศัพท: 042-353954 ตอ 18                    ต้ังแตเวลา 08.00 - 12.00 และ เวลา 13.00 - 

16.30 น.   

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ                       

           ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  พ.ศ. ๒๕๕๒ กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหผูท่ีจะมี อายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไป
ในป งบประมาณ ถัดไป และมี คุณสมบัติ ครบถวนตามขอ 6 มาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุดวยตนเองตอองคกร ปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมี ภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน หรือ สถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวน ทองถ่ินกําหนด    

หลักเกณฑ   

           ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมี ลักษณะตองหาม ดังตอไปน้ี   

                     (1) มี สัญชาติไทย   

                     (2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยตามทะเบียนบาน   

                     (3) มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอ 

เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย   

                     (4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ 

องคกร  ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใด 

ในลักษณะ เดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวน 

ทองถิ่น ผูที่ไดรับ   เงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยาง

อ่ืน 

ที่รัฐหรือองคกร  ปกครองสวนทองถิ่นจัดให เปนประจํา  ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส

ตาม 

ระเบียบ  กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกร

ปกครอง 

สวนทองถิ่น   พ.ศ. 2548   
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   ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินผูเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุววิธีการใดวิธีการหน่ึงดังตอไปน้ี   \ 

          (1) รับเงินสดดวยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ    

          (2) โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ    

วิธีการ   

          1.   ผูที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสาร

หลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ประกาศกําหนดดวยตนเอง หรือมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการได   

          2. กรณี ผูสูงอายุที่ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผาน

มาใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบน้ีแลว   

          3. กรณี ผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพยายที่อยูและยังประสงคจะรับรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอง

ไปแจงตอ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป   

 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ                 

 

  ข้ันตอนหนวยงานผูรับผิดชอบ   

1.  ผูที่ประสงคจะขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุในปงบประมาณ     งานสังคมสงเคราะห  กองสวัสดิการสังคม   

    ถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐาน   

     ระยะเวลา 10 นาที    

2.  เจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน  และเอกสาร งานสังคมสงเคราะห  กองสวัสดิการสังคม   

     หลักฐานประกอบ   

     ระยะเวลา 10 นาที     

3.  ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนใหผูขอ  งานสังคมสงเคราะห  กองสวัสดิการสังคม   

     ลงทะเบียนหรือผูรับมอบอํานาจ   

     ระยะเวลา 10 นาที    

ระยะเวลา   

          ต้ังแตวันที่  1  พฤศจิกายนถึง  30  พฤศจิกายนของทุกป ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการต้ังแตเวลา  

08.00  -  12.00  และ  13.00  -  16.30  น.  ใชระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน  30  นาที ตอรายและ 

เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยขามจะปดประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิ ภายใน 15 วันนับแตวันสิ้นสุด

ระยะเวลาการลงทะเบียน   
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ   

เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดังน้ี   

          (1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย   

                พรอมสําเนา                                                                         จํานวน 1 ชุด   

          (2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา                                                     จํานวน 1 ชุด   

          (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร)                                                                 จํานวน 1 ชุด   

          (4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มี รูปถายพรอมสําเนาของผูรับ

มอบอํานาจ (กรณี มอบอํานาจใหดําเนินการแทน)                            จํานวน1 ชุด   

        (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ(กรณี ที่ผูขอรับเบี้ยยังชี พผูสูงอายุ

ประสงค ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคารของผูรับมอบอํานาจ)    จํานวน 1 ชุด   

คาธรรมเนียม   

          ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน   

การรับเร่ืองรองเรียน   

           ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตน หรือเมื่อประกาศรายชื่อผูมี สิทธิไมปรากฏ

รายชื่อผูลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ สามารถติดตอเพื่อรองเรียน คัดคาน ไดที่กองสวัสดิการสังคม   

เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย   

 

โทรศัพท : 042-353954 ตอ 18   

 

 ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล   

           แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (ดังเอกสารที่แนบมาพรอมน้ี)   
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ทะเบียนเลขท่ี........................../................. 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

          ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ............................................. นามสกุล............................................                                                                        

เกิดวันที่............เดือน ......................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ....................................มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียน

บานเลขที่ .....................หมูที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ..............ถนน............... ตําบล....................  อําเภอ..........................จังหวัด 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  .................................................... 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงนิสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับเงนิเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ .................................................................. 

 มีความประสงคขอรบัเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดงัตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผู มีสิทธิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรบัเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

  สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ช่ือบัญชี..................................... 

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จราย

เดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในปงบประมาณ 2563  

(เดือนท่ีจะมีสิทธิรบัเงิน) และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

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

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

                          ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                                          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคาํขอลงทะเบียนแทน 

     ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอ

ลงทะเบียน ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัว

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ  ----     ที่อยู
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                                                                            ) 

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

                           (                                                                                            ) 

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

                             (                                                                                         )           

 

คําส่ัง 

  รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ....................................................................................................................   

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุทีย่ื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                          

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที ่....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอตัราแบบขั้นบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ ในอัตราเดือนละ .............. บาท ตั้งแตเดือน ............................ พ.ศ......................  เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยาย

ภูมิลําเนา ไปอยูที่อ่ืนจะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายใน 

เดือนกันยายน   ของปนั้น ทั้งนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง หากตองการขอมูลเพ่ิมเติม กรุณาติดตอที่ นางสาวออรดี  พานอย 

ตําแหนง หัวหนาฝายพัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม  โทร 094-0070437 หรือ งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม  โทร 042-

353954 ตอ 18 

ลงช่ือ ............................................................................. 

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

    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน                 
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                                                                คูมือสําหรับประชาชน  

งานที่ใหบริการ                        การลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพกิาร   

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ                  กองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย   

ขอบเขตการใหบริการ                   

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

กองสวัสดิการสังคม              ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป  (ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ)   

โทรศัพท: 042-353954 ตอ 18       ต้ังแตเวลา 08.00 - 12.00 และ เวลา 13.00 - 16.30 น.   

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ                               

            ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นพ.ศ.  2553  กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคํารอง

ขอรับ เงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่จนมีภูมิลําเนา

หรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด   

หลักเกณฑ   

            ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติ และไมมี ลักษณะตองหามดังตอไปน้ี   

            (1) มีสัญชาติไทย   

         (2) มีภูมิลาํเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลโนนสงูเปลือยตามทะเบียนบาน   

            (3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ   

            (4) ไมเปนบคุคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ   

            ในการยืน่คําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพกิารหรือผูดู แลคนพิการจะตองแสดงความ

ประสงค ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยการรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

คนพิการหรือผูดูแล คนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี    

            ในกรณี ที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมี ผูแทนโดยธรรมคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไร

ความสามารถใหผูแทน โดยธรรมพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปน

ผูแทนดังกลาว   

วิธีการ   

            1. คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในป งบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ

ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกําหนด   

            2. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในป งบประมาณที่

ผานมาใหถือวา เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแลว   

              3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยูและยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการ

ตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป   
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ข้ันตอนและระยะการใหบริการ                

                                 ข้ันตอนหนวยงานผูรับผิดชอบ   

1.  ผูที่ประสงคจะขอรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป งานสังคมสงเคราะห  กองสวัสดิการ

สังคม  หรือผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา 10 นาที    

2.  เจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน และเอกสาร  งานสังคมสงเคราะห  กองสวัสดิการสังคม   

     หลักฐานประกอบ ระยะเวลา 10 นาที     

3.  ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนใหผูขอ   งานสงัคมสงเคราะห  กองสวัสดิการสังคม   

     ลงทะเบียนหรือผูรับมอบอํานาจ   ระยะเวลา 10 นาที    

ระยะเวลา   

          ต้ังแตวันที่  1  พฤศจิกายนถึง  30  พฤศจิกายนของทุกป ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการต้ังแตเวลา  

08.00  -  12.00  และ  13.00  -  16.30  น.  ใชระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน  30  นาทีตอรายและเทศบาล

ตําบลโนนสูงเปลือยจะปดประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิภายใน 15 วันนับแตวันสิ้นสุดระยะเวลาการ

ลงทะเบียน   

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ   

เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงนิเบี้ยความพิการดังน้ี   

          (1) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยดวยการสงเสริมคุณภาพชวิีตคนพิการ   

               พรอมสําเนา                                                                                     จํานวน  1  ชุด   

             (2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา                                                                        จํานวน  1  ชุด   

          (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา  (กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงิน 

 เบี้ยความพิการผานธนาคาร)                                                                             จํานวน  1  ชุด   

          (4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถายพรอมสําเนาของ

ผูดูแล  คนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี  (กรณี ยื่นคําขอแทน) จํานวน  1  ชุด   

          (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดู แลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผู

อนุบาล   แลวแตกรณี                                                                                     จํานวน  1  ชุด                                                                                                                              

          ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมี ผูแทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความ

สามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี  การยื่นคําขอแทนตองแสดงหลักฐาน

การเปนผูแทนดังกลาว   
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คาธรรมเนียม   

          ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน   

 

การรับเร่ืองรองเรียน   

           ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตน หรือเมื่อประกาศรายชื่อผูมี สิทธิไมปรากฏ

รายชื่อผู ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถติดตอเพื่อรองเรียนคัดคานไดที่กองสวัสดิการสังคม

เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย    

โทรศัพท : 042-353954  ตอ 18   

 

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล   

 

           แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ(ดังเอกสารที่แนบมาพรอมน้ี)  
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         ทะเบียนเลขท่ี ............../...........  

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

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

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

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

ชื่อ  .......................................................................... นามสกุล................................................................  เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   

อายุ...............ป  สัญชาติ................ มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน     เลขที่ ...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย .................................. ถนน

......................................หมูบาน/ชุมชน .............................. ..ตําบล ......................................................   อําเภอ ................................................................   จังหวัด 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ย่ืนคําขอ   ----  

ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                   ความพิการทางสติปญญา    ความพิการทางออทิสติก 

                  ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย    

                                            ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ 

......................................................................................................บคุคลอางอิงที่สามารถติดตอได 

..........................................................................................................................................โทรศัพท.................................................................................... 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชพี   เคยไดรับ (ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ ................................................. 

 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ 

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

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

 มีความประสงครับการฝกอาชีพ …………………………………………………………………….............................. 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๓  โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง                 รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 

ธนาคาร ........................................................................................ สาขา  ....................................................................  เลขที่บัญชี   --- 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ              สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ................................................................................   ผูย่ืนคําขอ                  (ลงชื่อ) ..............................................................................  เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

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

หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย    ในชอง     หนาขอความที่ตองการ  

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูย่ืนคําขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวของกับคนพิการ     ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  

 บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบ      

 ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................... เลขประจําตัวประชาชน ----  ที่อยู 

.......................................................................................................... ............................................................................................................................................................. โทรศัพท......................... 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาที่ผูรบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                                                                            ) 

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

                           (                                                                                            ) 

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

                             (                                                                                         )           

 

คําส่ัง 

  รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ....................................................................................................................   

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 
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                                                                  คูมือสําหรับประชาชน   

งานท่ีใหบริการ                         การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส   

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ                 กองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย   

ขอบเขตการใหบริการ                     

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

กองสวัสดิการสังคม                                                   วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)   

โทรศัพท: 042-353954 ตอ 18                   ตั้งแตเวลา 08.30 - 12.00 และ เวลา 13.00 - 16.30 น.   

หลักเกณฑวิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ                                 

            ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นพ.ศ.  2548  กําหนดใหผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะ

ขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคํา

ขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได   จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได   

หลักเกณฑ   

             ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติ และไมมีลักษณะตองหามดังตอไปน้ี   

            (1) เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว   

            (2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยตามทะเบียนบาน   

              (3) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได   

            ในการขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูที่มี      

ปญหา ซ้ําซอน หรือผูที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการ     

พิจารณากอน   

วิธีการ   

         1. ผูปวยเอดสยื่นคาํขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิน่ ณ ที่ทําการ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยตนเอง หรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได   

            2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดย    

พิจารณาจากความเดือดรอน เปนผูที่มีปญหาซ้ําซอน หรือเปนผูที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร ยากตอ

การเขาถงึบริการของรัฐ   

         3. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพยายที่อยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่น

ความ  

ประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไปเพื่อพิจารณาใหม   
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ข้ันตอนและระยะการใหบริการ                

                                 ข้ันตอนหนวยงานผูรับผิดชอบ   

1.ผูที่ประสงคจะขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสหรือ  งานสังคมสงเคราะห  กองสวัสดิการสังคม  

ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐานระยะเวลา 10 นาที    

2.  เจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอรับการสงเคราะห และเอกสาร  งานสังคมสงเคราะห  กองสวัสดิการสังคม   

     หลักฐานประกอบ พรอมออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ เปนอยูและคุณสมบัติ  ระยะเวลา 10 นาที     

3.  ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูที่ประสงครับการสงเคราะห   งานสังคมสงเคราะห  

      กองสวัสดิการสังคม  สงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ระยะเวลา ½วัน   

ระยะเวลา   

          วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)ต้ังแตเวลา 08.30 - 12.00 และ เวลา 13.00 - 16.30 

น.ใช  

ระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน 1 วันตอราย   

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ   

เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสดังน้ี   

             (1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มี รูปถาย   

               พรอมสําเนา                                                                                         จํานวน 1 ชุด   

          (2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา                                                                              จํานวน  1  ชุด   

          (3) สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีที่กําหนดใหเขาบัญชีเงินฝาก)   จํานวน  1  ชุด   

          (4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถายพรอมสําเนาของ

ผูรับ 

มอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)                                                 จํานวน  1  ชุด   

          (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ   

               (กรณีที่กําหนดใหเขาบัญชีของผูรับมอบอํานาจ)                                                 จํานวน  1  ชุด   

คาธรรมเนียม   

          ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน   
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การรับเร่ืองรองเรียน   

          ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตน สามารถติดตอเพื่อรองเรียนคัดคานไดที่กอง

สวัสดิการสังคมเทศตําบลโนนสูงเปลือย  โทรศัพท : 042-353954  ตอ 18   

 

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล   

           แบบคําขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ(ดังเอกสารที่แนบมาพรอมน้ี)   
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ทะเบียนเลขที…่............./................ 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2563 

ผูย่ืนคําขอฯ       [    ]  แจงดวยตนเอง 

        [    ]  ผูย่ืนคําขอฯ  แทนตามหนังสอืมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน.......................................กับผูปวยเอดสที่ขอขึ้นทะเบียน 

ช่ือ – สกุล...........................................................................เลขประจําตัวประชาชน  .............................................................. 

ที่อยู...........................................................................................................................................................................................  

โทรศัพท..................................................... 

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

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ.....................................................นามสกุล..................................................... 

เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อายุ..............ป  สัญชาติ....................................... 

มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย..........................ถนน............................................ 

ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ีย่ืนคําขอ  □ ............................................................................................ 

สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หมาย      หยาราง       แยกกันอยู        อ่ืนๆ  ............................... 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได……………………………………….โทรศัพท..................................................................... 

เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา      บุตร       สามี-ภรรยา       พ่ีนอง        อ่ืนๆ  ............................................. 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไมไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพ        อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  2563  โดยวิธีดังตอไปนี ้ (เลือก  1  วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบคุคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
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พรอมแนบเอกสาร  ดังนี ้

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืน  ที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรปูถาย 

สําเนาทะเบียนบาน  

ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ    (ในกรณี

ย่ืนคําขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ 

 

(ลงช่ือ)......................................................ผูย่ืนคําขอ (ลงช่ือ).................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน   

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

 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก  และทําเคร่ืองหมาย        ลงในชองหนาขอความทีต่องการ 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาที่ผูรบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                                                                            ) 

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

                           (                                                                                            ) 

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

                             (                                                                                         )           

 

คําส่ัง 

  รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ....................................................................................................................   

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

                                                 ที่  ...................................................................................... 

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา  ..................................................   ซึ่งเปนผูถือบัตร  ................................ 

เลขที่  .....................................ออกให  ณ  ..........................  เมื่อวันที่  ............................  อยูบานเลขที่  ........  

หมูที่  ............  ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตําบล  .................................... 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 

 ขอมอบอํานาจให  ......................................................   ซึ่งเปนผูถือบัตร............................................ 

เลขที่  ........................................ ออกให  ณ  ..........................  เมื่อวันที่  ....................... อยูบานเลขที่  ..........  

หมูที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตําบล  ............................... 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนวา

ขาพเจา ไดกระทําดวยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพน้ิวมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอํานาจ 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   

สําเนาทะเบียนบาน   

 เอกสารอ่ืนๆ............................................   
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ขอแนะนําสําหรับการย่ืนคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 

๑. ผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทย 

ซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลาเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย 

๓. การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย 

    โดยมีหลักฐานท่ีตองนามา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบบัจริง (พรอมสาเนา) 

๓.๓ ทะเบียนบานฉบับจรงิ (พรอมสาเนา) 

๓.๔ สําเนาบัญชีธนาคาร ธกส. 

๔. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง  จะมอบอํานาจใหผูอุปการะ

มาดําเนินการแทนได 

๕. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุ และคนพิการดวย สามารถดําเนินการไดท้ังหมด 

๖. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลาเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขต

องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลาเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครัง้ 

ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลาเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึง

เดือนท่ียายภูมิลําเนาเทานั้น 

๗. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตองแจงให 

เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย  ทราบภายใน ๓ วัน 
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การขออนุญาตกอสรางอาคาร 

สถานท่ีติดตอขออนุญาตปลูกสรางอาคาร 

การยื่นแบบขออนุญาตปลูกสรางอาคาร  สามารถยื่นไดท่ีสํานักงานเทศบาล  ตําบลโนนสูงเปลือยหรือทองท่ีท่ี

สถานท่ีทําการปลูกสรางอาคารข้ึนอยูโดยจะตอง   เปนอาคารพักอาศัย อาคารตึกแถว หอพัก แฟลต อาคารชุด 

สํานักงาน โกดัง ทาวนเฮาส คอนโดมิเนียม หองแสดงสินคา อาคารพาณิชย ท้ังนี้เฉพาะท่ีสูง  ไมเกิน 4 ชั้น และ

อาคารเลี้ยงสัตว  อาคารชั่วคราว  สะพานไม เข่ือน หอถังเก็บน้ํา รั้วปาย แผงลอยและถนน 

       เอกสารประกอบการขออนุญาตกอสรางอาคาร 

1. คํารองขออนุญาตกอสรางอาคารตามแบบฟอรมท่ีทางราชการกําหนด(มีใหทีสํานักงานเทศบาล) 
2. แผนผัง แบบกอสรางและรายการกอสรางอยางละ 3 – 5 ชุด 
3. การกอสรางอาคารในท่ีดินของตนเองจะตองมีสําเนาภาพถายโฉนดท่ีดินดานหนาและหลัง(เทากับฉบับ

จริง)ซ่ึงเจาของท่ีดิน  เปนผูรับรองสําเนาถูกตอง 
4. ถากอสรางอาคารในท่ีดินของบุคคลอ่ืน จะตองมีหลักฐานการยินยอมอนุญาตใหกอสรางอาคารในท่ีดิน   

จากเจาของท่ีดินมา  แสดงโดยระบุขอบเขตท่ีดินท่ียินยอมใหกอสรางอาคาร   ตามหนังสือรับรอง ใหทํา
การกอสรางอาคารในท่ีดิน พรอมดวยสําเนาภาพถายโฉนดท่ีดิน ดานหนาและหลัง (เทากับฉบับจริง) ซ่ึง
เจาของท่ีดินเปนผูรับรองสําเนาถูกตอง หรือใชสัญญาเชาท่ีดิน ท่ีไดจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาท่ี โดย
สัญญาเชามีขอความระบุไดสาระสําคัญวา “ ผูใหเชายินยอมใหผูเชากอสรางอาคารในท่ีดินท่ีเชา”ซ่ึง
เจาของท่ีดินหรือผูเชาเปนผูรับรองวาสัญญา เชายังคงมีผลผูกพันกันอยู พรอมสําเนาภาพถายโฉนดท่ีดิน 
และสารบัญการจดทะเบียนซ่ึงพนักงานเจาหนาท่ีรับรองรองถูกตอง 

5. ถาเปนอาคารท่ีอยูในขายควบคุม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพวิศวกรรมจะตองมีหนังสือรับรองตามแบบฟอรมของ
ทางราชการจากผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม พรอมสําเนาภาพถาย  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ซ่ึงวิศวกรรับรองสําเนาถูกตอง 

6. ถาเปนอาคารท่ีอยูในขายควบคุม ตาม พ.ร.บ วิชาชีพสถาปตยกรรม จะตองมีหนังสือรับรองตาม
แบบฟอรมของทางราชการ จากผูประกอบวิชาชีพทางสถาปตยกรรมควบคุม พรอมสําเนาภาพถาย
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซ่ึงสถาปนิกรับรองสําเนาถูกตอง 

7. ในกรณีท่ีผูยื่นขออนุญาตมิใชเจาของอาคาร  ตองมีหลักฐานการมอบอํานาจตามแบบฟอรมของทาง
ราชการจากเจาของอาคารพรอมปดอากรแสตมปใหถูกตองตามกฎหมาย ( 5 บาท ) 

8. การขออนุญาตกอสรางอาคารโรงงานอุตสาหกรรม ใหยื่นขออนุญาตในหลักการตอกรมโรงงานกระทรวง
อุตสาหกรรมกอน เม่ือกรมโรงงานไดอนุญาตในหลักการแลว จึงนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา
ขออนุญาตกอสรางอาคาร 

9. ในกรณี  อาคารท่ีอยูในขายตองมีระบบกําจัดน้ําเสีย เชน   ตลาดสด หอพัก โรงงาน  โรงพยาบาล    
ภัตตาคาร อาคารชุด และอาคารท่ีเก่ียวกับกิจการคาอันเปนท่ีนารังเกียจ  ใหยื่นแบบ   5   ชุด และ
รายการคํานวณการกําจัดน้ําเสีย 1 ชุดมาดวย 

10. ในกรณีท่ีวิศวกรและสถาปนิก ตามขอ  6 และขอ  7 มิไดเปนผูควบคุมงานผูขออนุญาตจะตองระบุชื่อผู
ควบคุมงานท่ีถูกตองตาม พ.ร.บ. วิชาชีพวิศวกรรมและ พ.ร.บ. วิชาชีพสถาปตยกรรม พรอมท้ังหนังสือ
รับรองตามแบบฟอรมของทางราชการ จากวิศวกรหรือสถาปนิกผูควบคุมงานและสําเนาภาพถาย
ใบอนุญาต พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
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รายละเอียดประกอบการเขียนแบบเพ่ือย่ืนขออนุญาตกอสรางอาคาร 

1. มาตราสวน ขนาด น้ําหนัก ระยะ และหนวยการคํานวณตางๆ ของแผนผังแบบกอสราง  รายการกอสราง 
หรือรายการคํานวณ นั้นใหใชมาตราเมตริก 

2. แผนผัง 
2.1   ใชมาตรสวนไมเล็กกวา    1:500 

2.2   แสดงขอบเขตท่ีดินและบริเวณติดตอ พรอมเครื่องหมาย  แสดงทิศ 

2.3   แสดงขอบนอกของอาคารท่ีมีอยูแลว (ถามี) 

2.4   แสดงขอบนอกของอาคารท่ีขออนุญาตกอสรางพรอม ท้ังขนาดท่ีดิน  และระยะหางเขตท่ีดิน

โดยรอบ 

2.5   แสดงทางระบายน้ําออกจากอาคาร จนถึงทางระบาย น้ําสาธารณะ พรอมแสดงทิศทางสวนลาดน้ํา

ไหล 

2.6แสดงทางสาธารณะท่ีติดตอกับท่ีดินกอสราง พรอม สถานท่ีใกลเคียง 

2.7  แสดงระดับพ้ืนชั้นลางของอาคาร สัมพันธกับพ้ืนดินหรือถนนสาธารณะ 

3.   แบบกอสราง 

    3.1   ใหใชมาตราสวนไมเล็กกวา  1:100  สําหรับอาคารท่ัวไปสวนโรงงานอุตสาหกรรมจะใชเล็กกวา         

1:200  ก็ได 

    3.2   แสดงรูปดานและรูปตัดทางขวาง   ทางยาว  ไมต่ํากวา 2 ดาน  

    3.3   แสดงแปลนฐานรากอาคาร  และแปลนพ้ืนอาคาร ชั้นตางๆ 

    3.4   แสดงรายละเอียดสําคัญ  ขนาด  และวัสดุกอสราง 

    3.5   สําหรับอาคารสาธารณะและอาคารตั้งแต  3 ชั้นข้ึนไปใหแสดงรายการคํานวณกําลังของสวนตางๆ ของ

อาคาร 

    3.6   แบบกอสรางตอเติมตองแสดงของเดิมดวย 
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อัตราคาธรรมเนียมการขออนุญาตตางๆ 

      1.   ใบอนุญาตกอสราง    ฉบับละ 20   บาท 

      2.  ใบอนุญาตดัดแปลง    ฉบับละ 10   บาท 

      3.   ใบอนุญาตรื้อถอน      ฉบับละ 10   บาท 

      4.   ใบอนุญาตเคลื่อนยาย    ฉบับละ 10   บาท 

      5.   ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช   ฉบับละ 20   บาท 

      6.   ใบรับรอง     ฉบับละ 10   บาท 

      7.   ใบแทนใบอนุญาต         ฉบับละ  5      บาท 

      8.   การตออายุใบอนุญาตใชตามอัตรา        ขอ  1- 4 

      9.   คาธรรมเนยีมการตรวจแบบกอสราง 

           1)   อาคารสูงไมเกิน 2 ชั้น ( ไมเกิน 12  เมตร ) ใหคิดพ้ืน ท่ีทุกชั้น  รวมกัน  0.50   บาท/ตารางเมตร                                              

2)   อาคารสูงไมเกิน 3 ชั้น ( ไมเกิน 15 เมตร ) ใหคิดพ้ืนท่ีทุกชั้นรวมกัน  2     บาท/ตารางเมตร 

3)   อาคารสูงเกิน  3  ชั้น  ใหคิดพ้ืนท่ีทุกชั้นรวมกัน   4  บาทตอตารางเมตร 

4)   อาคารประเภทท่ีตองมีพ้ืนท่ีรับนําหนักเกินกวา  500 กก/ตร.ม. ใหคิดพ้ืนท่ีทุกชั้นรวมกัน  4 บาท/

ตารางเมตร 

5)  พ้ืนท่ีทีสรางข้ึนเปนท่ีจอดรถ ท่ีกลับรถ และทางเขาออกของรถรวมกัน  0.50 บาท/ ตารางเมตร 

6)   ปาย  ใหคิดตามพ้ืนท่ีปาย   4   บาท/ตารางเมตร 

7)  อาคารท่ีใชความยาว เชน เข่ือน ทอระบายน้ํารั้วใหคิดตามความยาว 1 บาท/เมตร 

 คําแนะนําการปลูกบานตามวัน 

วันอาทิตย จะเกิดทุกขอุบาทว 

วันจันทร ไดสองเดือนจะไดผาผอนและสิ่งของ 

วันอังคาร ทําแลวสามวันจะเจ็บไขหรือไฟไหม 

วันพุธ  จะไดลาภและผาผอนอันดี 

วันพฤหัสบดี เกิดสุขสําราญทําแลวหาเดือนจะไดลาภ 

วันศุกร  ความทุกขสุขกํ่าก่ึงหลังสามเดือนไดลาภเล็กนอย 

วันเสาร  จะเกิดพยาธิเลือกตกยางออกทําเสร็จแลวสี่เดือน 

จะลําบาก 
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 ขอแนะนําในการปลูกตนไมในบริเวณบาน 

ทิศตะวันออก  ปลูกไมไผ หรือตนกุม หรือตนมะพราว 

ทิศตะวันออกเฉียงใต ปลูกตนสารภีหรือตนยอ 

ทิศใต   ปลูกตนมะมวงหรือตนมะพลับ 

ทิศตะวันตกเฉียงใต ปลูกตนพิกุล , ราชพฤกษ , ขนุน  ,สะเดา 

ทิศตะวันตก  ปลูกตนมะขาม, มะยม 

ทิศตะวันตกเฉียงเหนือ ปลกูตนมะกรูด 

ทิศเหนือ  ปลูกตนพุทรา หรือหัววาน 

ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ปลูกตนทุเรียนและขุดบอคงไว 

 ตนไมท่ีหามปลูกในบริเวณบาน  มีดังนี้ 

     ตนโพธิ ์ เพราะเปนตนไมประจําวัดวาอารามเทานั้น 

     ตนไทร เพราะเปนตนไมใหญเกินไป รากอาจเปนอันตราย         กับฐานบาน 

     ตนตะเคียนทอง เพราะเปนตนไมท่ีเชื่อวามีผีนางอายนางไมสิงอยู 

     ตนดอกทอง เพราะเปนลางรายทําใหคนในบานผิดประเวณีกัน 

     ตนยาง  เพราะเปนตนไมท่ีคนโบราณนําไปทําหีบศพ 

ท้ังนี้ใหพิจารณาดูวาตนไมหรือกอไมใดมีชื่อไมเปนมงคล ก็หามนํามา  ปลูก เชน  ตนโศก  ตนระกํา  ตน

หวาย กอไผรวก  ตนจําปาจําป  เปนตน 
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เทศบัญญัตเิทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย 

วาดวยระเบียบการใชสนามกีฬาหญาเทียมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
************************************************ 

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 60, 61 และ ๖๖ แหงพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ. 
๒๔๙๖ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม โดยความเห็นชอบของสภาเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย ตามมติท่ีประชุมสภา
เทศบาล    ตําบลโนนสูงเปลือยสมัยสามัญ สมัยท่ี 3 ครั้งท่ี 2 ประจําป 2559  เม่ือวันท่ี 15 สิงหาคม 2559  
ซ่ึงท่ีประชุมไดมีมติเห็นชอบอัตราคาธรรมเนียมการใชไฟฟากรณีมีความจําเปนตองใชกระแสไฟฟาภายในสนาม
กีฬาหญาเทียม เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย และความเห็นชอบของผูวาราชการจังหวัดหนองบัวลําภู จึงวาง
ระเบียบเพ่ือยึดถือ     เปนแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้ 
  ขอ ๑ เทศบัญญัตินี้เรียกวา เทศบัญญัติเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยวาดวยระเบียบการ          
ใชสนามกีฬาหญาเทียมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
  ขอ ๒ เทศบัญญัตินี้ใหมีผลบังคับใช ตั้งแตวันท่ีไดประกาศไวโดยเปดเผยท่ีสํานักงานเทศบาล
ตําบลโนนสูงเปลือย 
  ขอ ๓ การขอใชสนามกีฬาหญาเทียมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย ตองยื่นเรื่องการ                
ขอใชสนามเปนลายลักษณอักษรตอนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย และไดรับอนุญาต               
จากนายกเทศมนตรีตําบลโนนสูงเปลือยหรือผูไดรับมอบหมายกอนใชสนามพรอมแนบสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนและชําระคากระแสไฟฟาตามอัตราท่ีเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยกําหนด 
      ๓.๑ การขอใชและการอนุญาตใชสนามโดยยกเวนคาธรรมเนียม ใหเปนอํานาจ                   
ของนายกเทศมนตรีตําบลโนนสูงเปลือยโดยใหยื่นคําขอลวงหนากอนการใชสนาม 
      ๓.๒ ผูขอใชสนามกีฬาหญาเทียมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย ตองมาถึงสนามลวงหนา
กอน      การใชสนามไมนอยกวา ๓๐ นาที เวนแตไดแจงยืนยันการใชสนามไวกับเจาหนาท่ีแลว 
  ขอ ๔ กําหนดเวลาเปด – ปด สนามกีฬาหญาเทียม ปกติ เปดเวลา ๑๒.0๐ น. ปดทําการ      
เวลา ๒๑.๐๐ น. และอาจหยุดทําการตามประกาศของเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย  
      4.1  อัตราคาธรรมเนียมการใชไฟฟาในชวงเวลา ๑8.๐๐ น. – ๒๑.๐๐ น. ใหเปนไป        
ตามบัญชีอัตราคาธรรมเนียมการใชไฟฟา ทายเทศบัญญัตินี้ และใหนายกเทศมนตรีมีอํานาจปรับปรุงบัญชี      
อัตราคาธรรมเนียมการใชไฟฟาไดโดยจัดทําเปนประกาศ 
      ๔ .2 การขอใช สนามนอกเหนื อระยะ เวลาตามระ เบี ยบนี้  ให เป น ดุลยพินิ จ                      
ของนายกเทศมนตรีตําบลโนนสูงเปลือย 
  ขอ ๕ บรรดาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับสนามกีฬาหญาเทียมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย              
ซ่ึงเกิดข้ึนโดยเจตนาหรือเกิดจากการไมปฏิบัติตามระเบียบการใชสนาม ผูขอใชตองรับผิดชอบชดใชคาเสียหาย      
ท่ีเกิดข้ึนตามสวนแหงความเสียหาย อันเปนผลเนื่องมาจากการใชทรัพยสินนั้น 
  ขอ ๖ นายกเทศมนตรีตําบลโนนสูงเปลือยหรือผูไดรับมอบหมายเปนผูพิจารณาอนุญาตใช        
สนามกีฬาหญาเทียมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย ในกรณีจําเปนอาจสั่งระงับการใชสนามได หากพิจารณาเห็น
วากิจกรรมท่ีจัดข้ึนมีลักษณะท่ีอาจจะขัดตอความสงบหรือขัดตอกฎหมาย หรือศีลธรรมอันดี หรือกรณีมีงาน
เรงดวน   ท่ีจําเปนตองใชสนามกีฬาหญาเทียม 
  ขอ ๗ ผูขอใชสนามกีฬาหญาเทียมตองปฏิบัติตามขอปฏิบัติการใชสนามกีฬาหญาเทียม    
เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยกําหนด ดังนี้ 
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   ๗.๑ แตงกายสุภาพ เรียบรอยใหเหมาะสมกับการเลนกีฬาและการออกกําลังกาย 
   ๗.๒ ผูใชสนามตองชวยกันรักษาความสะอาด ขณะใชสนามและหลังจากการใช
สนาม 
   ๗.๓ หามพกพาหรือนําอาวุธ หรือวัตถุระเบิดและสิ่งของท่ีผิดกฎหมายเขามาใน
สนาม 
   ๗.๔ หามนําบุหรี่ สุรา ยาเสพติด และเครื่องดื่มประเภทมึนเมาทุกชนิดเขามาใน
สนาม 
   ๗.๕ หามเลนการพนันทุกชนิด 
   ๗.๖ ผูใชสนามตองสวมใส รองเทา ถุงเทา ใหเรียบรอย ในบริเวณท่ีสนาม 
   ๗.๗ หามคายหมากฝรั่ง บวนน้ําลาย เข่ียบุหรี่ ท้ิงกนบุหรี่ ขยะ สารอ่ืน หรือเท
ของเหลวทุกชนิด ท่ีทําใหสนามสกปรกหรือเกิดความเสียหาย 
   ๗.๘ หามนําอาหารและภาชนะท่ีเปนแกวเขาไปในบริเวณสนาม 
   ๗.๙ หามนําสัตวเลี้ยงเขามาในบริเวณสนาม 
   ๗.๑๐ หากเกิดเหตุการณทะเลาะวิวาทระหวางการใชสนามเทศบาลตําบลโนนสูง
เปลือยขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการใชสนามในทันที 
   ๗.๑๑ เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยขอสงวนสิทธิ์ในความรับผิดชอบตอทรัพยสิน    
สุขภาพ อนามัยหรือการบาดเจ็บของผูใชสนาม 
   7.12 กรณีมีความจําเปนตองใชกระแสไฟฟา ผู ใชสนามตองชําระคาไฟฟา              
ในอัตรา ชั่วโมงละ 400 บาท 
  ข อ  ๘  ให เ จ าหน า ท่ี ผู ไ ด รั บมอบหมาย เปนผู เ รี ยก เ ก็บ เ งินค ากระแส ไฟฟ าและ                     
ออกใบเสร็จรับเงินใหแกผูขอใชสนามไวเปนหลักฐานโดยใหถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย                           
การรับเงิน การเบิกจายเงินการฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน      
พ.ศ. ๒๕๔๗ แกไขเพ่ิมเติม ถึง ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
  ขอ ๙ คาธรรมเนียมการใชไฟฟาเชน เครื่องเสียง และไฟฟาสองสวางเวลากลางคืน ท่ีไดรับ     
ตามระเบียบฯ นี้ ใหเปนรายไดของเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย 
  ขอ ๑๐ ในการใชสนาม หากผูขอใชมีความจําเปนตองใชเครื่องขยายเสียงหรืออุปกรณอ่ืน                          
ท่ีจะกอใหเกิดเสียงดัง หรืออาจมีผลเสียตอสนามกีฬาหญาเทียมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย ตองไดรับอนุญาต  
จากนายกเทศมนตรีตําบลโนนสูงเปลือย 
  ขอ ๑๑ ใหนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย รักษาการตามระเบียบนี้ และใหมี   
อํานาจตีความวินิจฉัยปญหา กําหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเพ่ือดําเนินการใหเปนไปตามระเบียบนี้ 
  ในกรณี ท่ี เทศบาล ไม ส ามารถปฏิบั ติ ตามหลั ก เกณฑ และวิ ธีปฏิบั ติ ท่ี กํ าหนดได                           
ใหนายกเทศมนตรีตําบลโนนสูงเปลือยมีอํานาจในการปรับปรุง แกไข ระเบียบนี้ใหเปนไปอยางเหมาะสม   
สอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 
 

   ประกาศ  ณ  วันท่ี  20 เดือน  กันยายน  พ.ศ. ๒๕๕๙  
           
       (นายจรูญ  เกลียวทอง) 
            นายกเทศมนตรีตําบลโนนสูงเปลือย 
            รพิสิทธิ์  พิมพพัฒน 
         (นายรพิสิทธิ์  พิมพพัฒน) 
นายอําเภอศรีบุญเรือง ปฏิบัติราชการแทน 
     ผูวาราชการจังหวัดหนองบัวลําภ ู
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บัญชีอัตราคาธรรมเนียมการใชไฟฟาเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย 

 
อัตราคาธรรมเนียมการใชไฟฟาในชวงเวลา ๑8.๐๐ น. เปนตนไป ชั่วโมงละ 400 บาท 

 
 
 
 

ขอปฏิบัติการใชสนามกีฬาหญาเทียมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย  
********************************* 

 ๑. แตงกายสุภาพ เรียบรอยใหเหมาะสมกับการเลนกีฬาและการออกกําลังกาย 
 ๒. ผูใชสนามตองชวยกันรักษาความสะอาด ขณะใชสนามและหลังจากการใชสนาม 
 ๓. หามพกพาหรือนําอาวุธ หรือวัตถุระเบิดและสิ่งของท่ีผิดกฎหมายเขามาในสนาม 
 ๔. หามนําบุหรี่ สุรา ยาเสพติด และเครื่องดื่มประเภทมึนเมาทุกชนิดเขามาในสนาม 
 ๕. หามเลนการพนันทุกชนิด 
 ๖. ผูใชสนามตองสวมใส รองเทา ถุงเทา ใหเรียบรอย ในบริเวณท่ีสนาม 
 ๗. หามคายหมากฝรั่ง บวนน้ําลาย เข่ียบุหรี่ ท้ิงกนบุหรี่ ขยะ สารอ่ืน หรือเทของเหลวทุกชนิด ท่ีทําให
สนามสกปรก หรือเกิดความเสียหาย 
 ๘. หามนําอาหารและภาชนะท่ีเปนแกวเขาไปในบริเวณสนาม 
 ๙. หามนําสัตวเลี้ยงเขามาในบริเวณสนาม 
 ๑๐. หากเกิดเหตุการณทะเลาะวิวาทระหวางการใชสนาม เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยขอสงวนสิทธิ์
ในการยกเลิกการใชสนามในทันที 
 ๑๑. เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยขอสงวนสิทธิ์ในความรับผิดชอบตอทรัพยสิน สุขภาพ อนามัยหรือ
การบาดเจ็บของผูใชสนาม 
 12. ผูใชสนามตั้งแต เวลา 18.00 น. เปนตนไป ตองชําระคาธรรมเนียมการใชไฟฟาในอัตรา ชั่วโมง
ละ 400 บาท   
 13. หากมีความจําเปนตองใชเครื่องขยายเสียงหรืออุปกรณอ่ืนท่ีจะกอใหเกิดเสียงดัง ตองไดรับ
อนุญาตจากนายกเทศมนตรีตําบลโนนสูงเปลือย 
 14. เปดใชสนามเวลา 12.00 – 21.00 น. นอกเหนือจากเวลาท่ีกําหนด ตองไดรับอนุญาตจาก
นายกเทศมนตรีตําบลโนนสูงเปลือย 
 
 

 
 


