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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลต าบลริมปิง     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0 53-500984     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 53-500984      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org/ 

 
 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคาร จะมีอายุตามท่ีก าหนดไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น ถ้าผู้
ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อน
ใบอนุญาตนั้นส้ินอายุ 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วน าใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิน่ เพื่อขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ช ารุดในสาระส าคัญ ให้น าใบอนุญาตท่ีช ารุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพือ่ขอใบแทน
ใบอนุญาตนั้น 

 

 

 
 

1.แจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามท่ี                กองช่าง เทศบาลต าบลริมปิง 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดพร้อมท้ังเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารทั้งวิศวกร และสถาปนิก  
ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร้อมท้ังแจ้งวันเริ่มต้น 
และวันส้ินสุดการด าเนินการดังกล่าว 
2. ช าระค่าธรรมเนียมเมื่อด าเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกใบรับแจ้ง เพื่อเป็นหลักฐานการแจ้ง 
ภายในวันท่ีได้รับแจ้ง เมื่อเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้งแล้วสามารถ 
ด าเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคารได้ 

งานที่ให้บริการ                     การต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคลื่อนยา้ยอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง เทศบาลต าบลริมปิง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ระยะเวลาการพิจารณา  5 วัน 

 

  

 

 1. ส าเนาบัตรประชาชน    พร้อมรับรองส าเนา                       จ านวน  1  ฉบับ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองส าเนา                       จ านวน  1  ฉบับ 
 3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน พร้อมรับรองส าเนา(ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง)                  จ านวน  1  ฉบับ 
 4. ใบอนุญาตฉบับจริง***                            จ านวน  1  ฉบับ 
 5. แบบแปลนท่ีได้รับอนุญาตจากเทศบาล               จ านวน  1  ฉบับ 

***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล                      จ านวน  1  ฉบับ 

 
 

1.ใบอนุญาตก่อสร้าง                                                                   ฉบับละ  20  บาท 
2.ใบอนุญาตดัดแปลง                                                         ฉบับละ  10  บาท 
3.ใบอนุญาตรื้อถอน                                                           ฉบับละ  10  บาท 
4.ใบอนุญาตเคล่ือนย้าย                                                   ฉบับละ  10 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง เทศบาลต าบลริมปิง โทรศัพท์: 0 53-500984 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org/   

 
 
 
 
 

 
 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 



3 

 

 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลต าบลริมปิง     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0 53-500984     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 53-500984      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org/  

 
 

ผู้ใดจะก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคล่ือนย้ายอาคาร ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือแจ้งต่อเจ้า
พนักงานท้องถิน่ และด าเนินการตามมาตรา 39 ทวิ 

ผู้ใดจะรื้อถอนอาคารดังต่อไปนี้ ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
และด าเนินการตามมาตรา 39 ทวิ 

(1.) อาคารที่มีส่วนสูงเกิน 15 เมตร ซึ่งอยู่ห่างจากอาคารอื่นหรือท่ีสาธารณะน้อยกว่าความสูงของอาคาร 
(2.) อาคารที่อยู่หางจากอาคารอื่นหรือท่ีสาธารณะน้อยกว่า 2 เมตร  
หมายเหตุ - กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคล่ือนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน 

ท้องถิ่น (นายกเทศมนตรีต าบลริมปิง) และต่อมาประสงค์จะได้ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานท้องถิ่น
อาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 
 
 

 
 
 
 

4.1  เจ้าหน้าท่ีธุรการ และหัวหน้าธุรการตรวจสอบเอกสาร  กองช่าง เทศบาลต าบลริมปิง 
4.2  นายตรวจเขตตรวจ สถานท่ีก่อสร้างอาคาร 
4.3  งานผังเมือง ตรวจด้านผังเมืองท่ีสาธารณะ 
4.4  งานสถาปัตยกรรม ตรวจด้านสถาปัตยกรรม 
4.5  งานวิศวกรรม ตรวจด้านวิศวกรรม 
4.6  วิศวกรสุขาภิบาล ตรวจด้านการสุขาภิบาล 
4.7  ผู้อ านวยการกองช่าง และปลัดเทศบาลตรวจพิจารณา เสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อพิจารณาอนุญาต 

งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง เทศบาลต าบลริมปิง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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4.8  เจ้าหน้าท่ีธุรการมีหนังสือแจ้ง ผู้ขออนุญาตทราบ ในการตรวจพิจารณา แบบแปลน, แผนผัง,รายละเอียด ประกอบ   
แบบ และหลักฐานเอกสารประกอบขออนุญาตเทศบาล อาจจะส่ังให้ผู้ขออนุญาตท าการแก้ไข , เปล่ียนแปลงแบบ
แปลนแผนผัง, รายการประกอบ และอื่นๆ ท่ีได้ยื่นไว้เพื่อความถูกต้องและเป็นไปตาม พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 และ พ.ศ. 2535 เมื่อผู้ขออนุญาตท าการแก้ไขแล้วเจ้าหน้าท่ีจะด าเนินการตรวจแบบตามขั้นตอน และ
ระยะเวลาต่อไป 

   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 45  วัน 

 

  

 

       1.  เอกสารที่จะต้องใช้ประกอบ ขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
      -  แบบแปลน จ านวน  3  ชุด 
      -  ค าร้องขออนุญาต (ข.1)    จ านวน  1  ชุด 
      -  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน  1  ชุด 
      -  ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน  1  ชุด 
      -  ส าเนาโฉนดท่ีดิน น.ส.3, น.ส.3ก, ส.ค.1, หรืออื่นๆ จ านวน  1  ชุด  (ถ่ายเอกสารเท่าฉบับจริง) 
      -  หนังสือยินยอมให้ปลูกสร้างในท่ีดิน (กรณีผู้ขออนุญาตมิใช่เจ้าของท่ีดิน) 
      -  หนังสือยินยอมให้ก่อสร้างชิดเขต (กรณีชิดเขตท่ีดินข้างเคียง) 
      -  หนังสือยินยอมให้ก่อสร้างอาคารจากธนาคาร (กรณีท่ีดินติดภาระจ านองธนาคาร) 
      -  หนังสือรับรองประกอบวิชาวิศวกรรม และ/หรือสถาปัตยกรรม (กรณีอาคารเข้าข่ายการควบคุมวิศวกรรม 
          และ/หรือสถาปัตยกรรม) อาคารเกิน 150 ตรม. ต้องมีสถาปนิกรับรองแบบ 
      -  รายการค านวณ กรณีอาคาร สูงกว่า 1 ช้ัน    จ านวน  1  ชุด 
      -  หนังสือมอบฉันทะหรือ มอบอ านาจตามกฎหมาย (กรณีผู้ขออนุญาตมิได้มาขอด้วยตนเอง) 
      -  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เขียนแบบ 
หมายเหตุ -  ส าเนาเอกสารต้องให้เซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 
    -  แบบฟอร์มค าร้องต่างๆ ขอได้ท่ีกองช่างเทศบาลต าบลริมปิงในเวลาราชการ    
       2.  แบบแปลน จ านวน  3  ชุด มีรายละเอียดประกอบดังนี้ 
            2.1  มาตราส่วน ขนาด ระยะ น้ าหนัก และหน่วยในการค านวณต่างๆ ให้ใช้มาตราเมตริก 
            2.2  ผังบริเวณใช้มาตราส่วนไม่เล็กกว่า 1 ต่อ 500 
      -  แสดงลักษณะท่ีต้ัง ขอบเขตท่ีดินและอาคารที่ขออนุญาต 
      -  ระยะทางจากขอบเขต นอกอาคารที่ขออนุญาตถึงขอบเขตของท่ีดินติดต่อโดยสังเขปพร้อมเครื่องหมายทิศ 
      -  แสดงการระบายน้ าออกจากอาคารไปสู่ท่อระบายน้ าสาธารณะ เครื่องหมายน้ าไหล ส่วนลาดเอียงและ 
         แสดงวิธีการบ าบัดน้ าเสียก่อนระบายสู่ท่อระบายน้ าสาธารณะ 
      -  แสดงระดับพื้นช้ันล่างอาคารและความสัมพันธ์กับระดับทาง หรือถนนสาธารณะท่ีใกล้ท่ีสุด 
      -  มีรายละเอียดส่วนส าคัญ ขนาด เครื่องหมายวัสดุการใช้สอยต่างๆ ของอาคารอย่างชัดเจน 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้
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       2.3  แบบแปลนอาคารใช้มาตราส่วนไม่เล็กกว่า 1 ต่อ 100 และ ต้องแสดงรูปต่างๆ คือ 
      -  แบบแปลนพื้นช้ันต่างๆ 
      -  รูปด้าน, รูปตัดตามขวาง, รูปตัดทางยาว 
      -  แบบแปลนคานรับพื้นต่างๆ แปลนฐานรากของอาคาร 
      -  รูปขยายการระบายน้ า และบ่อเกรอะบ่อซึม 
      -  รายการประกอบแบบแปลนแสดงรายละเอียด เกี่ยวกับคุณภาพ และชนิดของวัสดุตลอดจนวิธีปฏิบัติและ 
         วิธีการส าหรับการก่อสร้าง 
      -  รายการค านวณแสดงวิธี ตามหลักวิศวกรรมศาสตร์ 
      -  ผู้รับผิดชอบงานออกแบบและค านวณต้องลงลายมือช่ือ พร้อมกับเขียนช่ือ ท่ีอยู่ ตัวบรรจงและหมายเลข 
         ทะเบียนท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ ในแผนผังบริเวณ แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลนทุก
แผ่น  
 
 
 

3.1  ค่าใบอนุญาตต่างๆ 
      -  ใบอนุญาตก่อสร้าง    ฉบับละ  20  บาท 
      -  ใบอนุญาตดัดแปลง   ฉบับละ  10  บาท 
      -  ใบอนุญาตรื้อถอน    ฉบับละ  10  บาท 
      -  ใบอนุญาตเคล่ือนย้าย   ฉบับละ  10  บาท 
      -  ใบอนุญาตเปล่ียนการใช้   ฉบับละ  10  บาท 
      -  ใบรับรอง     ฉบับละ  10  บาท 
      -  ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง ฉบับละ  10  บาท 
      3.2  ค่าธรรมเนียมตรวจแบบแปลนก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร 
      -  อาคารสูงไม่เกิน 2 ช้ัน ตารางเมตรละ 0.50 บาท 
      -  ป้ายตารางเมตรละ  4.00  บาท 
      -  ท่อระบายน้ า, รั้ว, ก าแพง เมตรละ 1.00 บาท 
 
 
 

1.  ผู้ใดก่อสร้างอาคาร ดัดแปลง เคล่ือนย้าย โดยเจ้าของอาคารไม่ได้รับอนุญาต จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือ
ผู้ใดก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน เคล่ือนย้ายอาคารให้ผิดไปจากท่ีได้รับอนุญาต ตลอดจนวิธีการหรือเงือ่นไขท่ีเจ้าพนักงาน
ส่วนท้องถิ่น ก าหนดไว้ในใบอนุญาต จะต้องระวางโทษ จ าคุก ไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือท้ังจ า
ท้ังปรับ 
       2.  ผู้ใดได้รับค าส่ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น และฝ่าฝืนค าส่ังดังกล่าว นอกจากจะถูกระวางโทษตาม ข้อท่ี 1 แล้ว
ต้องระวางโทษปรับเป็นเงินรายวนั และไม่เกินหนึง่หมื่นบาท ตลอดเวลาท่ีฝ่าฝืน 
       3.  ถ้าเป็นการกระท า อันเกี่ยวกับอาคารพาณิชย์กรรม อุตสาหกรรมการศึกษา การสาธารณสุขหรือเป็นการ
กระท าในทางการค้า เพื่อให้เช่าให้เช่าซื้อ ขายหรือจ าหน่าย โดยมีค่าตอบแทนแห่งอาคารนั้น ผู้กระท าต้องระวางโทษ
เป็นสองเท่า ของโทษท่ีบัญญัติไว้ ส าหรับความผิดนั้นๆ 

ค่าธรรมเนียม 

 

ค าเตือน 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง เทศบาลต าบลริมปิง โทรศัพท์: 0 53-500984 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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12 

 

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 5350-0984     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org  

 

 
 

โดยท่ีเป็นการสมควรก าหนดกิจการ ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทการแต่งผมท่ีต้องการ            มีการ
ควบคุมภายในเขตเทศบาลและก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ัวไป ส าหรับผู้ให้การด าเนินกิจการดังกล่าวปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูและสภาพและสุขลักษณะของสถานท่ีท่ีใช้ด าเนินการ และมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ ตลอดจน
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขอ การออกใบอนุญาต ใบแทนใบอนุญาต    การขอต่ออายุใบแทนใบอนุญาต และ
ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียม เพื่อประโยชน์ในการก ากับดูแลประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภทการแต่ง
ผม 

ตามประกาศการทรวงสาธารณสุข ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวมาตรา 32 มาตรา 54 มาตรา 55 มาตรา 58 และ
มาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แหงพระราชบัญญัติเทศบาล (ฉบับท่ี 5 ) พ.ศ. 2510 
บัญญัติให้ตราเทศบัญญัติจึงจ าเป็นต้องตราเทศบัญญัตินี้ 

 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

* รายเก่า :  ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (ประเภทการแต่งผม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.rimping-lp.org/


13 

 

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาต 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี (สามารถใช้ได้ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม นับต้ังแต่วันออกใบอนุญาต) 

 
 

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม  24  วัน 

 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบรับรองแพทย์ว่าไม่เป็นโรคติดต่อ                    จ านวน   1   ฉบับ 

3. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตใช้สถานท่ีแต่งผม                        จ านวน   1   ฉบับ 

4. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้บุคคลรับจ้างแต่งผม           จ านวน   1   ฉบับ 

 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง      โทรศัพท์: 0 5350-0984 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

ระยะเวลา 

http://www.rimping-lp.org/
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ค่าธรรมเนียม 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 5350-0984     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org   

 

 
 

พระราชบัญญัติควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง พ.ศ.2493 การควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่อง
ขยายเสียง หมายถึง การท่ีเราจะโฆษณาสินค้าหรือกิจการในร้านของเรา  โดยมีการประกาศเสียงตามรถประชาสัมพันธ์ 
หรือ โฆษณาอยู่ประจ าท่ี  

 
  

 
 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้                   กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  

  เครื่องขยายเสียง (แบบ ฆ.ษ.1) 

2.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐาน 

3.เจ้าพนักงานท้องถิ่นผู้มีอ านาจลงนามอนุญาต 

  ให้ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง (แบบ ฆ.ษ.2) 

 

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม  22  วัน 
 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตท าการโฆษณาโดยการใช้เคร่ืองขยายเสียง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.rimping-lp.org/
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เอกสารประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตฯ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต              จ านวน  1  ฉบับ 

2.ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว 

 ประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล)             จ านวน  1  ฉบับ 

3.หนังสือมอบอ านาจท่ีถูกต้องตามกฎหมายพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ                                                          จ านวน  1  ฉบับ  

 (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 

4.ใบอนุญาตให้ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียงจากสถานีต ารวจในพื้นท่ี                จ านวน  1  ฉบับ 

5.หนังสือแสดงการป้องกันแก้ไขระงับเหตุร าคาญท่ีมีผู้พักอาศัยใกล้เคียง 

 ลงลายมือช่ือรับรอง                                                                               จ านวน  1  ฉบับ 

6.แผนท่ีสังเขปแสดงท่ีต้ังการใช้เครื่องขยายเสียง                                                 จ านวน  1  ฉบับ  

 
 

ท่ี รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

1 เพื่อการกุศลโฆษณากิจการท่ีไม่เป็นการค้า ไม่เกิน 15 วัน ครั้งละ 10 
 

2 เพื่อกิจการทั่วไป (ประจ าท่ี) ไม่เกิน 15 วัน ครั้งละ 75 
 

3 เพื่อกิจการทั่วไป (เคล่ือนท่ี) ไม่เกิน 5 วัน ครั้งละ 60 
 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง      โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.rimping-lp.org/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 5350-0984     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 

 

 

เทศบัญญัติเทศบาลต าบลริมปิง 
เรื่อง การจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ พ.ศ. 2543 

 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 43  มาตรา 54  มาตรา 55  มาตรา 58   และมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 เทศบาลต าบลริมปิงโดยได้รับความเห็นชอบจากสภาเทศบาลต าบลริมปิง และโดยอนุมัติของ
ผู้ว่าราชการจังหวัดล าพูน จึงตราเทศบัญญัติไว้ 

 

 

  

 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขออนุญาตการจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทาง              กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม   

สาธารณะ จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงาน 

ท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลริมปิง 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.rimping-lp.org/
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1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าท่ีพร้อม เอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 

3. เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ 

 

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม  22  วัน 

 

 

 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงาน          

 รัฐวิสาหกิจของผู้ขอรับใบอนุญาต                                                              จ านวน  1   ฉบับ     

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับใบอนุญาต                                                     จ านวน  1  ฉบับ 

3. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจ าหน่ายอาหาร                         จ านวน  1  ฉบับ 

4. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย                                                 จ านวน  1  ฉบับ 

5. เอกสารอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง      โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

ระยะเวลา 

http://www.rimping-lp.org/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 
 

1. กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 5350-0984     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 
 

เทศบัญญัติเทศบาลต าบลริมปิง 
เรื่อง สถานท่ีจ าหน่ายอาหารและสะสมอาหาร พ.ศ. 2543 

อาศัยความในมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ประกอบกับมาตรา 40 มาตรา 48 
มาตรา 63 และมาตรา 65 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เทศบาลต าบลริมปิง       โดยเห็นชอบ
จากสภาเทศบาลต าบลริมปิง และโดยอนุมัติของผู้ว่าราชการจังหวัดล าพูน จึงตราพระราชบัญญัติขึ้นดังต่อไปนี้ 

“สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร” หมายความว่า อาคาร สถานท่ี หรือบริเวณใดๆ ท่ีมิใช่หรือท่ีสาธารณะท่ีจัดไว้เพื่อ
ประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนส าเร็จและจ าหน่ายให้ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที ท้ังนี้ ไม่ว่าจะเป็นการจ าหน่ายโดย
จัดให้มีบริเวณไว้ส าหรับบริโภค ณ ท่ีนั้นหรือน าไปบริโภคท่ีอื่นก็ตาม 

“สถานท่ีสะสมอาหาร” หมายความว่า อาคารสถานท่ีหรือบริเวณใดๆ ท่ีมิใช่ท่ีหรือทางสาธารณะท่ีจัดไว้ส าหรับ
เก็บอาหารอันมีสภาพเป็นของสดหรือของแห้งหรืออาหารในรูปลักษณะอื่นใดซึ่งต้องน าไปท า ประกอบ หรือปรุงเพื่อ
บริโภคในภายหลัง 

“ตลาด” หมายความว่า สถานท่ีซึ่งปกติจัดไว้ให้ผู้ค้าใช้เป็นท่ีชุมนุมเพื่อจ าหน่ายสินค้าประเภทสัตว์ เนื้อสัตว์ ผัก 
ผลไม้ หรืออาหารอันมีสภาพเป็นของสด ประกอบหรือปรุงแล้วหรือของเสียง่าย ท้ังนี้ไม่ว่าจะมีการจ าหน่ายสินค้า
ประเภทอื่นด้วยหรือไม่ก็ตามและหมายความรวมถึงบริเวณท่ีจัดไว้ส าหรับให้ผู้ค้าใช้เป็นท่ีชุมนุมเพื่อจ าหน่ายสินค้า
ประเภทดังกล่าวเป็นประจ าหรือเป็นครั้งคราวหรือตามวันท่ีก าหนด 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตสถานที่จ าหน่ายและสถานที่สะสมอาหาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.rimping-lp.org/
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ข้อ 9 ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือผู้รับหนังสือรับรอง การแจ้งต้องดูแลรักษาสถานท่ีจ าหน่ายอาหารและสถานท่ี
สะสมอาหารให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ 

ข้อ 10 ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับหนังสือรับรองการแจ้งจัดต้ังสถานท่ีจ าหน่ายอาหารต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะของอาคาร กรรมวิธีการจ าหน่าย ท าประกอบ ปรุง เก็บรักษาอาหาร ตลอดจน
สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์น้ าใช้และของอื่นๆ รวมท้ังสุขลักษณะส่วนตัวของผู้จ าหน่ายอาหาร ผู้ปรุงอาหารและผู้
ให้บริการ 

ข้อ 11 ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องไม่เป็นโรคติดต่อ และไม่จ้างหรือใช้บุคคลท่ี
ป่วยหรือมีเหตุควรเช่ือว่าเป็นโรคติดต่อ จ าหน่าย ท า ประกอบ ปรุง เก็บอาหาร 

ข้อ12 ผู้ใดประสงค์จะจัดต้ังสถานท่ีจ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหารซึ่งมีพื้นท่ีเกินสองร้อยตารางเมตร ให้ยื่น
ขอรับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามแบบพร้อมหลักฐานต่างๆท่ีเทศบาลต าบลริมปิงก าหนด 

 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
* รายเก่า :  ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  
• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาต 
• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี  (สามารถใช้ได้ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม นับต้ังแต่วันออกใบอนุญาต 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าท่ีพร้อมเอกสารประกอบ 
2. เจ้าหน้าท่ีพร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานท่ี 
3. เจ้าหน้าท่ีรายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นพิจารณา 
4.เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดต้ังสถานท่ีสะสมอาหาร 
 

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม  22  วัน 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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๏ สถานที่จ าหน่ายอาหาร หรือสถานที่สะสมอาหาร 
๑. ส าเนาประจ าตัวประชาชน   
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน  
๓. ส าเนาใบขออนุญาตก่อสร้างอาคาร พร้อมแบบแปลนการก่อสร้างอาคาร 
๔. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว  
๕. ใบรับรองแพทย์ ว่าไม่เป็นโรคติดต่อ 
๖. เอกสารรับรองการผ่านการตรวจสอบความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
๗. หนังสือมอบอ านาจ ในกรณีท่ีเจ้าของกิจการ ไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วยตนเอง 

๏ จัดต้ังตลาด 
๑. ส าเนาประจ าตัวประชาชน   
๒. หลักฐานแสดงว่าอาคารนั้นสามารถใช้ประกอบการได้ ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
๓. หนังสือมอบอ านาจ ในกรณีท่ีเจ้าของกิจการไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วยตนเอง 

 

 

ล าดับ ประเภท ค่าธรรมเนียม 

1 พื้นท่ีไม่เกิน 10 ตรม. 100.- บาท 

2 พื้นท่ีเกิน 10 ตรม.แต่ไม่เกิน        25 ตรม. 150.- บาท 

3 พื้นท่ีเกิน 25 ตรม.แต่ไม่เกิน        50 ตรม. 200.- บาท 

4 พื้นท่ีเกิน 50 ตรม.แต่ไม่เกิน        100 ตรม. 250.- บาท 

5 พื้นท่ีเกิน 100 ตรม.แต่ไม่เกิน        150 ตรม. 300.- บาท 

 พื้นท่ีเกิน 150 ตรม.แต่ไม่เกิน        200 ตรม. 350.- บาท 

7 พื้นท่ีเกิน 200 ตรม. ขึ้นไป 500.- บาท 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14     

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.rimping-lp.org/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 5350-0984     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org  

 

 
 

เทศบัญญัติเทศบาลต าบลริมปิง 
เรื่อง ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2543 

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ประกอบกับมาตรา 32 
มาตรา 54 มาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เทศบาลต าบลริมปิง โดยเห็นชอบจากสภา
เทศบาลต าบลริมปิงและอนุมัติของผู้ว่าราชการจังหวัดล าพูน จึงตราเทศบัญญัติไว้ 

 ข้อ 4 ให้กิจการประเภทต่างๆ ดังต่อไปนี้เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ต้องมีการควบคุมในเขตเทศบาลต าบลริมปิง 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับการเล้ียงสัตว์ 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับสัตว์และผลิตสัตว์ การฆ่าสัตว์ 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับอาหาร เครื่องด่ืม น้ าด่ืม 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์ช าระล้าง 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับเกษตร 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับโลหะหรือแร่ 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักร หรือเครื่องกล 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับไม้ 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการ 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับส่ิงทอ 
- กิจการท่ีเกี่ยวกับหิน ดิน ทราย ซีเมนต์ หรือวัตถุท่ีคล้ายคลึง 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

http://www.rimping-lp.org/
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- กิจการท่ีเกี่ยวกับปิโตรเลียม ถ่านหิน สารเคมี 
- กิจการอื่นๆ 

ในกรณีท่ีผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการค้ารายใด ถูกพักใช้ใบอนุญาตต้ังแต่สองครั้งขึ้นไป และมีเหตุท่ี
จะต้องถูกส่ังพักใช้ใบอนุญาตอีก หรือต้องค าพิพากษาถึงท่ีสุดว่า ได้กระท าความผิดตามเทศบัญญัตินี้ หรือการไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามวรรคหนึ่งก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน ให้เจ้าหน้าท่ีท้องถิ่น
ส่ังเพิกถอนใบอนุญาตได้ 

 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

* รายเก่า :  ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาต 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี  (สามารถใช้ได้ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม นับต้ังแต่วันออกใบอนุญาต) 

   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม  22  วัน 

 

 
 

ผู้ขอรับอนุญาตประกอบกิจการการค้าตามข้อ 4 จะต้องน าส าเนาหลักฐานดังต่อไปนี้  
1. ประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  
3. ส าเนาใบขออนุญาตก่อสร้างอาคารพร้อมแบบแปลนการก่อสร้าง 
4. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
5. หนังสือมอบอ านาจ ในกรณีท่ีเจ้าของกิจการไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วยตนเอง 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 
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ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลริมปิง เรื่อง
การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2543 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง      โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.rimping-lp.org/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 5350-0984     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 

 
 

 เทศบัญญัติเทศบาลต าบลริมปิง 
เรื่อง การก าจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2543 

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และมาตรา 7 มาตรา 20 
มาตรา 55 มาตรา 58 และมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เทศบาลต าบลริมปิง โดย
เห็นชอบจากสภาเทศบาลต าบลริมปิงและอนุมัติของผู้ว่าราชการจังหวัดล าพูน  

 “ส่ิงปฏิกูล” หมายความว่า อุจจาระหรือปัสสาวะ และหมายรวมถึงส่ิงอื่นใดซึ่งเป็นส่ิงโสโครกหรือมีกล่ินเหม็น 

 “มูลฝอย” หมายความว่า เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า ถุงพลาสติก ภาชนะท่ีใส่อาหาร เถ้า มูล
สัตว์ หรือซากสัตว์ รวมตลอดถึงส่ิงอื่นใดท่ีเก็บกวาดจากถน ตลาด ท่ีเล้ียงสัตว์หรือท่ีอื่น 

 ข้อ 10 ถ้าเจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นว่า สถานท่ีหรือบริเวณใดควรเก็บขนขยะมูลฝอยหรือส่ิงปฏิกูลไปท าการ
ก าจัดให้ถูกสุขลักษณะยิ่งขึ้น โดยเรียกค่าธรรมเนียมเก็บขนเมื่อได้มีหนังสือแจ้งแก่ผู้ครอบครองสถานท่ี อาคาร หรือ
เคหสถาน ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 15 วัน หรือเมื่อได้ปิดประกาศก าหนดบริเวณเก็บขนขยะมูลฝอยหรือส่ิงปฏิกูล ณ 
ท่ีเปิดเผยบริเวณท่ีก าหนดไม่น้อยกว่า 3 แห่ง เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วัน นับแต่วันประกาศแล้ว โดยเสียค่าธรรมเนียม
เก็บขนตามอัตราท่ีก าหนดไว้ 

 ข้อ 16 ผู้ใดฝ่าฝืนเทศบัญญัตินี้มีความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.rimping-lp.org/
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• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

* รายเก่า :  ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาต 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี  (สามารถใช้ได้ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม นับต้ังแต่วันออกใบอนุญาต) 

   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม  30  วัน 

 

 

   
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                         จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูล                                จ านวน  1  ฉบับ   

 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลริมปิง      โทรศัพท์: 0 5350-0984 ต่อ 14 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

ระยะเวลา 

http://www.rimping-lp.org/
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ค่าธรรมเนียม 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



35 

 

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 
1.กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลริมปิง                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน) 
โทรศัพท์: 0-5350-0984 ต่อ 18         (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร:   0-5350-0984                 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยชีพผู้สูงอาย ุ

1. สัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลริมปิงตามทะเบียนบ้าน 
3. เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
4. ไม่เป็นผู้ท่ีได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต. ได้แก่    
    ผู้รับเงินบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของ   
    รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ท่ีได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทน  
    อย่างอื่นท่ีรัฐหรือเทศบาล อบต.จัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
 
 
  

1. จัดท าประกาศและประชาสัมพันธ์เขตพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน 
    ปีงบประมาณถัดไปมาจดทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ภายในเดือนตุลาคม  
    ของทุกปี 
2. ก าหนดวันรับจดทะเบียนผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปภายในเดือนพฤศจิกายนของ 
    ทุกป ี
3. ตรวจสอบรายช่ือ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ภายในเดือน 
    ธันวาคมของทุกปี 
4. ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ภายในวันท่ี 7 มกราคม ของทุกป ี
5. รวบรวมจ านวนผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ส่งให้ส านักงานท้องถิ่นจังหวัดล าพูน  
    ภายในวันท่ี 14 มกราคมของทุกปี 

งานที่ให้บริการ                      การขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
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6. ผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนไว้ ต้ังแต่วันท่ี 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ เริ่มต้ังแต่เดือนตุลาคม ของ
ปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)      ปัจจุบันได้จ่ายแบบข้ันบันได ดังนี้ 
      อายุ 60 -69 ปี        จะได้รับ   600  บาท 
      อายุ 70 -79 ปี        จะได้รับ   700  บาท 
      อายุ 80 -89 ปี        จะได้รับ   800  บาท 
      อายุ 90 ปีข้ึนไป       จะได้รับ  1,000  บาท 
 

 

 

 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย      จ านวน   1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา                                                               จ านวน   1 ฉบับ 
3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)   
    ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร                                       จ านวน   1 ฉบับ 

 

 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ     จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ      จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ    จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ      จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือมอบอ านาจ         จ านวน 1 ฉบับ 

 

 
 
ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  
1. นาย ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 นาย ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า 

นาย ก. จะได้รับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (ปีงบประมาณ 2558)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. 

จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (ปีงบประมาณ 2558) 
 
 
 
1. ตาย  
2. ขาดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อเทศบาลต าบลริมปิง 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่
เท่าไหร่  
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยัง
ชีพ 
 

หลักฐานส าหรับผู้อื่นยื่นแทน 
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ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลริมปิง   
โทรศัพท์ : 0-5350-0984 ต่อ 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

ค่าธรรมเนียม 
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

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

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ                       มีชื่ออยู่ในส าเนา 

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

ต าบล/แขวง                                   อ าเภอ/เขต                                  จังหวัด                                           . 

รหัสไปรษณีย์                           โทรศัพท์...................................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................................. 

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.......................................................... .................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่
เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ....................  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจให้บคุคลอืน่มายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุ
ท่ีขอลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  ........................................................................................................   
เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  ----                          
ท่ีอยู่.......................................................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................... 

 

---- ท่ีอยู่
......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

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

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

                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 

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

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

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลริมปิง........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

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

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

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

นายกเทศมนตรีต าบลริมปิง 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน................................ ...........พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน 
ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอตัราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาท่ีไปอยู่
ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน .................... ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง     

                                        

                                      (ลงช่ือ)........................................................... 
                         (........................................................) 
          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลริมปิง                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน) 

โทรศัพท์: 0-5350-0984 ต่อ 18         (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:   0-5350-0984                 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

     

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยชีพความพิการ 
1. สัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลริมปิงตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 
 

  1. จัดท าประกาศและประชาสัมพันธ์เขตพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อใหค้นพิการที่มีบัตรคนพิการมาจด 
    ทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ภายในเดือนตุลาคม ของทุกปี 
2. ก าหนดวันรับจดทะเบียนผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปภายในเดือน 
    พฤศจิกายนของทุกปี  
3. ตรวจสอบรายช่ือ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป  
    ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 
4. ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ภายในวันท่ี 7 มกราคม 
    ของทุกปี 
5. รวบรวมจ านวนผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ส่งให้ส านักงานท้องถิ่น 
    จังหวัดล าพูน ภายในวันท่ี 14 มกราคมของทุกปี 
6. คนพิการที่ข้ึนทะเบียนไว้ ต้ังแต่วันท่ี 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่ม ต้ังแต่เดือน

ตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
 

งานที่ให้บริการ                      การขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
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1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
จ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน       จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)   
    ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยความพิการ ผ่านธนาคาร                  จ านวน 1 ฉบับ 

 

 
 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ    จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ     จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ   จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ     จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือมอบอ านาจ        จ านวน 1 ฉบับ 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
ส าหรับคนพิการกรณีอื่น ซึ่งไม่อาจยื่นค าขอได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน โดยให้ผู้เช่ือถือได้รับ

รองสถานะของคนพิการ แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย 
            

 
1. ตาย  
2. ขาดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียความพิการเป็นหนังสือต่อเทศบาลต าบลริมปิง 
 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลริมปิง  

โทรศัพท์ : 0-5350-0984 ต่อ 18 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ (แนบแบบค าขอ) 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

หลักฐานส าหรับผู้อื่นยื่นแทน 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 



43 

 

 

 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

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

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล......................................อ าเภอ........................
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.......................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         
ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

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

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ .............................................
ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลริมปิง........................ 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

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

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

     นายกเทศมนตรีต าบลริมปิง 

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

 

 

 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ................... .................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้ังแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 
ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ  

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

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลริมปิง                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0-5350-0984 ต่อ 18         (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร:   0-5350-0984                 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน 
    ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลริมปิง 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียง 
    ตนเองได้ 
 
  

1. ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับใบรับรับรองจากแพทย์สามารถมายื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ได้ท่ีกองสวัสดิการสังคม เทศบาล 
    ต าบลริมปิง  
2. เจ้าหน้าท่ีจากกองสวัสดิการสังคมตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติว่าตรงตามหลักเกณฑ์หรือไม่  
3. เจ้าหน้าท่ีออกตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้ขอรับการสงเคราะห์ 
4. เสนอผู้บริหารท้องถิ่น  
 
 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน          จ านวน    1   ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                             จ านวน    1   ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์ซึ่งอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ                                                  จ านวน    1   ฉบับ 
4. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)   
    ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผ่านธนาคาร                                 จ านวน   1   ฉบับ 

งานที่ให้บริการ                      การขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ (แนบค าขอ) 
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1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ     จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ      จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ    จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ      จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือมอบอ านาจ         จ านวน 1 ฉบับ 
 
 
 
 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

  ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลริมปิง 
โทรศัพท์ : 0-5350-0984 ต่อ 18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพ 

 

หลักฐานส าหรับผู้อื่นยื่นแทน 
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แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

ล าดับท่ี............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลริมปิง................................. 

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

เกิดวันท่ี..................เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................
ถนน…..........................  ตรอก/ซอย............................. หมู่ท่ี.............. ต าบล..........................   อ าเภอ.....................    
จังหวัด..........................   รหัสไปรษณีย์............................... อาชีพ............................................................................. 
การศึกษา.......................................หมายเลขโทรศัพท์....................................................... ขอแจ้งความประสงค์ขอรับ
เงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน       
( )  มั่นคงถาวร  ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ท่ีพักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ............................................................................................................................  

  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง............................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   
( )  ล าบาก  เนื่องจาก.................................................................................................................................................... 

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

  3. การพักอาศัย  

  ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก.................................................................มาประมาณ.......................... 

  ( )  พักอาศัยกับ .............................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.............คน 
มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน   ผู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก........................................................... 

   4. การครองชีพผู้ขอรับการสงเคราะห์  มีรายได้รวม.................................บาท/เดือน  แหล่งท่ีมาของ
รายได้................................น าไปใช้จ่ายเป็นค่า................................................................................................................. 

   5.ปัญหาความเดือดร้อน 

    ไม่สามารถประกอบอาชีพได้  รายได้น้อย  ไม่มีค่ารักษาพยาบาล 

   อื่น............................................................................................................................................ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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 6. หลักฐานประกอบการพิจารณา 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน    1   ฉบับ 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน                                  จ านวน    1   ฉบับ 
 ใบรับรองแพทย์ซึ่งอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ                        จ านวน    1   ฉบับ 
 หนังสือมอบอ านาจ                           จ านวน    1   ฉบับ 

  อื่นๆ ................................................................................................................................. 

7. กรณีได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงิน
สงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 
                       ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
              เลขท่ีบัญชี..................................................................... 
บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้.................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี..........................ถนน.................................... 
ตรอก/ซอย.....................หมู่ท่ี.................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.............................
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์......................โทรสาร.............................เกี่ยวข้องเป็น.................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                               (................................................) 

 8. การตรวจเย่ียมบ้านวันท่ี......................................................................... 

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

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

 9. การวินิจฉัยปัญหา 

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

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

 10. ความเห็นในการสงเคราะห์ 

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

............................................................................................................................................................................................ 
                      ................................................  เจ้าหน้าท่ี 

          (................................................) 
       ต าแหน่ง............................................. 
     วันเดือนปี.................................................... 
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หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

    
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลริมปิง 

                    ข้าพเจ้า......................................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................
เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน......................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/
ซอย....................      หมู่ท่ี.......... ต าบล……………......…..  อ าเภอ …………....................…… จังหวัด ………..............…… 
รหัสไปรษณีย์…….......………........ โทรศัพท์........................  โทรสาร......................... เกี่ยวข้องเป็น..................................
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเอง
ทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

              ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................) 

ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

     (...........................................................) 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลต าบลริมปิง                            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 5300-0095,0-5350-0984 ต่อ 15   (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 5350-0984      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 
 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอื่นๆกับท่ีดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือส่ิง
ปลูกสร้างนั้นๆ และในปีท่ีผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,โกดัง หรือเพื่อใช้
ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอย่างอื่น ๆ กับท่ีดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่อง
กับโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 
9,10 

 

 
 

1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนารายได้  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (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.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ช าระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนารายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

กรณีผู้ช าระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ช าระทันทีให้ด าเนินการ ดังนี้ 
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 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันท่ีได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพิ่ม ดังนี้ 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 31 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง เทศบาลต าบลริมปิง โทรศัพท์: 0 5300-0095,0-5350-0984 ต่อ 15 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.rimping-lp.org/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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57 

 

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง  เทศบาลต าบลริมปิง                                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 5300-0095, 0-5350-0984 ต่อ 15   (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-5350-0984      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  http://www.rimping-lp.org 

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายท่ีใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นเพื่อหา
รายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ท่ีวัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ 
หรือเครื่องหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น ให้เจ้าของป้ายมีหน้าท่ีเสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นราย
ปียกเว้นป้ายท่ีเริ่มติดต้ังหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายต้ังแต่วันเริ่มติดต้ังหรือแสดงจนถึงวันส้ินปีและให้คิดภาษีป้าย
เป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายต้ังแต่งวดท่ีติดต้ังป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานพัฒนารายได้ กองคลัง 

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนารายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.rimping-lp.org/


58 

 

 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 46 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีท่ีผ่านมา (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. ไม่มีอักษรไทย 40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือท้ังหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ 40 บาท 

4) ป้ายท่ีเปล่ียนแปลงแก้ไขพื้นท่ีป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุให้
ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพิ่มข้ึน 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง เทศบาลต าบลริมปิง โทรศัพท์: 0 5300-0095,0-5350-0984 ต่อ 15 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 

 

  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
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59 

 

 

 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง   เทศบาลต าบลริมปิง     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0 5300-0095,0-5350-0984 ต่อ 15   (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 5350-0984      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 
 

ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี ได้แก่ ท่ีดินท่ีเป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่ง
มีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในท่ีดินท่ีไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี ได้แก่ 
พื้นท่ีดิน และพื้นท่ีท่ีเป็นภูเขาหรือท่ีมีน้ าด้วย โดยไม่เป็นท่ีดินท่ีเจ้าของท่ีดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์
ลดหย่อนผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี คือ ผู้ท่ีเป็นเจ้าของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปีใด มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี
ส าหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต้องยื่นใหม่         งานพัฒนารายได้ กองคลัง  

ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภายในเดือนมกราคม) 

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

2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องท่ีจากหน่วยราคาปานกลางท่ีดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

งานที่ให้บริการ                      การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนารายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี (ภ.บ.ท.11) 

   ส าหรับการช าระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดิน แจ้งช่ือ – สกุล ให้เจ้าหน้าท่ีเพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 
 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 31 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                              จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องท่ีปีท่ีผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                                       จ านวน   1   ฉบับ 

 

อัตราภาษีบ ารุงท้องท่ีก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

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

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ท่ีดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง เทศบาลต าบลริมปิง  โทรศัพท์: 0 5300-0095,0-5350-0984 ต่อ 15 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.rimping-lp.org/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง  เทศบาลต าบลริมปิง     วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 0-5300-0095,0-5350-0984 ต่อ 15   (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-5350-0984                ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 
 

การจดทะเบียนแก่ผู้ประกอบการพาณิชย์ ท่ีมีส านักงานต้ังอยู่ในเขตเทศบาลต าบลริมปิง รวมท้ังก าหนดพาณิชยกิจ      
ท่ีผู้ประกอบการต้องจดทะเบียนพาณิชย์ ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499 มาตรา 6 และตามพระราชกฤษฎีกา 
พ.ศ. 2546  

 

 

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.)  

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ  

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ  

4) กรณ ีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ให้แนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 

     • หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานท่ีต้ังส านักงานแห่งใหม่  

     • ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน หรือส าเนาสัญญาเช่า  

     • แผนท่ีแสดงสถานท่ีต้ังซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีส าคัญบริเวณใกล้เคียง โดยสังเขป  

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย ์

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนารายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.rimping-lp.org/
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5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา ทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ  

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดิทัศน์แผ่นวีดี ทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดิทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะท่ีเกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสือ อนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของ สินค้า ท่ีขายหรือให้เช่า 7) กรณีเปล่ียนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบ
ทะเบียนพาณิชย์มาด้วย  

    • กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียน พาณิชย์  

    • เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ  

    • เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม  

     • เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียน พาณิชย์เป็นอันเสร็จข้ันตอน การ
จดทะเบียนพาณิชย์  

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ประกอบพาณิชยกิจ     จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีต้ังสถาน      จ านวน  1  ฉบับ 
3. ประกอบการ (กรณีท่ีต้ังไม่ตรงกับส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบพาณิชยกิจ)  จ านวน  1  ฉบับ 
4. ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปล่ียนช่ือสกุล     จ านวน  1  ฉบับ 
5. ส าเนาสัญญาเช่าอาคาร หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานท่ีต้ังส านักงาน  จ านวน  1  ฉบับ 

 

 

•  ต้ังใหม่          50 บาท                                                                                                                                                                  
 • เปล่ียนแปลง          20 บาท                          
 • เลิกประกอบพาณิชยกิจ         20 บาท             
• ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์        30 บาท                               
 • ขอตรวจดูเอกสารที่เกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์     30 บาท                          
 • ขอให้คัดลอกส าเนาและรับรองส าเนาเอกสาร      30 บาท    

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม                
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง เทศบาลต าบลริมปิง โทรศัพท์: 0 5350-0984  

หรือ เว็บไซต์ : http://www.rimping-lp.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.rimping-lp.org/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



68 
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70 

 

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด เทศบาลต าบลริมปิง                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  หรือเกิดเหตุสาธารณภัยฉุกเฉินเร่งด่วน 

โทรศัพท์: 0-5300-0111           (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร:   0-5350-0984                 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

สาธารณภัย หมายถึง ภัยหรืออันตราย ท่ีท าให้เกิดความสูญเสียท้ังชีวิต ทรัพย์สินและส่ิงอื่น ๆ อย่างรุนแรง 
ประกอบด้วยลักษณะดังนี้  

1. ภัยท่ีเกิดขึ้นกับคนหมู่มาก  
2. อาจเกิดขึ้นได้ทุกเวลาหรือทุกสถานท่ีอย่างกะทันหันหรือค่อย ๆ เกิดขึ้น  
3. เป็นอันตรายต่อชีวิตและร่างกายของประชาชน  
4. เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือรัฐ  
5. เกิดความต้องการในส่ิงจ าเป็นพื้นฐานอย่างรีบด่วนส าหรับผู้ประสบภัย สาธารณภัย แบ่งตามลักษณะการ

เกิดหรือสาเหตุได้เป็น 2 ประเภท คือ สาธารณภัย ธรรมชาติ และสาธารณภัยจากมนุษย์  
 

 
  

1. รับแจ้งเหตุสาธารณภัย 
2. หัวหน้าชุด/เวร ส่ังให้เจ้าหน้าท่ีออกปฏิบัติหน้าท่ี  และรายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับช้ัน  
3. เจ้าหน้าท่ีออกตรวจสภาพความเสียหายท่ีเกิดจากสาธารณภัย 
4. ผู้ได้รับความเสียหายจากสาธารณภัย กรอกแบบค าร้องแจ้งความเสียหาย  
5. เสนอผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาให้ความช่วยเหลือ  

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 วัน 

 

งานที่ให้บริการ                      การยื่นค าร้องขอรับความช่วยเหลือและแจ้งเหตุสาธารณภัย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ส านักปลัด เทศบาลต าบลริมปิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนการให้บริการ 

ระยะเวลา 
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1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน          จ านวน    1   ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                             จ านวน    1   ฉบับ 
3. ใบข้ึนทะเบียนเกษตรกร หรือการขึ้นทะเบียนอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง                               จ านวน    1   ฉบับ 
4. ส าเนาหนังสือสัญญาเช่าท่ีดิน หรือท่ีอยู่อาศัย          จ านวน    1   ฉบับ  

 

 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ     จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ      จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ    จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ      จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือมอบอ านาจ         จ านวน 1 ฉบับ 
 
 
 
 
  หลังจากส้ินสุดภัย  ไม่เกิน 15  วัน 

 
 

  ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
ส านักปลัด เทศบาลต าบลริมปิง 
โทรศัพท์ : 0-5300-0111 
 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ (แนบค าขอ) 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

การสิ้นสุดการขอรับความช่วยเหลือ 

 

หลักฐานส าหรับผู้อื่นยื่นแทน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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