
   

  

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา  

อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.๒๕๕๘ 

 

 

 

 

เทศบาลต าบลพระแท่น 

ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี



   

ค าน า 

  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
ตามมาตรา 7 ได้ก าหนดให้  “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาต
จะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข(ถ้ามี) ใน
การยื่นค าขอ ข้ันตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อม ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุน ของประชาชน
และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภา ครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใช้
ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยข้ันตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนธาตุ จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ข้ึนเพื่อให้เจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

********************************* 
1.ท่ีมา 
  เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การการประกอบ
กิจการของประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การข้ึนทะเบียนและแจ้งในการขออนุญาตด าเนินการ
ต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมา ยบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลาเอกสาร และ
หลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครืออันเป็นการสร้างภาระ
แก่ประชาชนอย่างมาก และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวที
การค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวก
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ....... ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ หัวหน้าคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีมาตรา 43 วรรคสองของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว ) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต้อสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องด่วน สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 
20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็ น
กฎหมาย นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ.ศ....ข้ึนทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงพระปรมาภิไธย  
  ในการนี้พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2558 
และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 
  มาตรา 7 วรรคหน่ึง  ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับ
อนุญาตผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยืน่ค าขอ ข้ันตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหลักฐานที่ผู้
ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอ
ด้วยตนเองได้ 
  มาตรา 7 วรรคสอง  คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่
ก าหนดให้ยื่นค าขอ และเผยทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้า
ทีคัดส าเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นน้ีนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือ
ส าหรับประชาชนด้วย 
  มาตรา 7 วรรคสาม  ก าหนดให้เป็นหน้าที่ ของคณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจสอบ
ข้ันตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ 
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ข้ันตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้า
เกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่ อพิจารณาสั่งการ และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสม
โดยเร็ว 
  มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตาม มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่ง
ร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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2. วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
  2.1 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนให้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
  2.2 เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
     
3. ค าจ ากัดความ 
  “การบริหารประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานรัฐจน
แล้วเสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของ
รัฐก าหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การ
จดทะเบียน การข้ึนทะเบียน การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
  “ผู้รับบริการ” ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
  “หน่วยงานของรัฐ ” ประกอบด้วย ส่วนราชการ จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
รัฐวิสาหกิจ องค์กรมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 
4. แนวคิดและหลักการ 
  แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ได้น าหลักการของบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีมา
เป็นหลักการส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน และได้เพิ่ มประสิทธิภาพในการให้บริการของ
ภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ข้ันตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่
ประชาชน 
  4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประ ชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่
ชัดเจน ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและ
หลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
  4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนข้ึนทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับ
ประชาชน 
  4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ต่อไปนี้ 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่
ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ค่าใช้จ่ายเอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอสถานที่
ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครั ฐ และเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
  4.5 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
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  หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย  กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนิ นการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช่ในการ
ให้บริการประชาชน 
5. ประโยชน์ท่ีได้จาการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
 ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

- ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
- ได้รับบริการที่มาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
- ได้รับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากการมารับบริการ 
- มีโอกาสแสดงความเห็นติชน (Feedback) 

 ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 

-ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ 

ทุจริตคอรัปช่ัน 

   - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว เพื่อน ามาปรับปรุง 

การให้บริการ 

  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

 ประโยชน์โดนรวมต่อประเทศ 
-ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
-เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
งานทะเบียนราษฎร 

เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
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งานท่ีให้บริการ 

การข้อแจ้งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้าน (ระเบียบฯ 6) บุคคลที่มรช่ือและรายการ
บุคคลในทะเบียนบ้าประสงค์ท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้าน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

 
สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ร้อง ได้แก่ ผู้ที่มีช่ือและรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน ซึ่งรายการในช่องสถานภาพมิได้มิระบุเป็นเจ้าบ้าน
ประสงค์จะท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้าน 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน         หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.สอบถามถึงสาเหตุหรือเหตุผลความจ าเป็นและบันทึกไว้เป็นหลักฐาน  ส านักทะเบียนท้องถ่ิน
เทศบาล 

2.เรียกส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านของผู้แจ้ง    ต าบลพระแท่น 

3.ตรวจสอบหลักฐานบัตรประจ าตัวของผู้แจ้งที่จะท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้าน 

(ระยะเวลาด าเนินการ ข้อ 1-3 ภายใน 15 นาที) 

 

ระยะเวลา 

(1)ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหตุ : นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน 

และมารวมระยะเวลาการรอรับบริการ)



6 
 

 

(2)กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ :  ไม่นับรวมระยะเวลาที่
ต้องด าเนินการสอบสวนพยาน บุคคลพยานแวดล้อม เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบยีน  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

(1)ส าเนาทะเบียนฉบับเจ้าบ้าน 

(2)บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แจ้งที่จะท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้าน 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียบก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียน โทร 1548 หรือเว็บไซต ์
www.bora.dopa.go.th 
 

 

 

    

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ 

 
การขอเลขที่บ้าน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ได้รับมอบหมาย 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.เจ้าบ้านแจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้ง               ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น          
ตามแบบพิมพ์ที่ก าหนด 

2.ตรวจสอบหลักฐานของผู้แจ้ง (เวลา 5 นาที) 

3.ตรวจสอบสภาพความเป็นบ้าน (กรณีเขตส านักทะเบียนท้องถ่ิน 7 วัน กรณีส านักงานทะเบียนอ าเภอ 30 
วัน) 

4.ก าหนดบ้านเลขที่และเลขรหัสประจ าบ้านตามแบบพิมพ์ที่ก าหนด 

5.จัดท าทะเบียนบ้าน ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน และมอบให้ผู้แจ้งเป็นหลักฐาน 

  (ระยะเวลาด าเนินการ 10 นาที) 

6.กรณีบ้านที่ปลูกสร้างไม่ถกูต้องตามกฎหมาย ให้ก าหนดบ้านเลขที่และจัดท าเป็น “ทะเบียนบ้านช่ัวคราว” 
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ระยะเวลา 

(1)ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหตุ : นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอ
รับบริการ) 

(2)กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ : ไม่นับรวมระยะเวลาที่
ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยานประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.ใบรับแจ้งเกี่ยวกับบ้าน (ท.ร.9) 

2.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง (ตัวจริง) 

3.ส าเนาเอกสารการเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิ (ถ้ามี) 

4.เอกสารการขออนุญาตก่อสร้างตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการก่อสร้างอาคาร (ถ้าม)ี 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 
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งานท่ีให้บริการ 

 
การขอเลขที่บ้าน (กรณีทะเบียนบ้านช่ัวคราว)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ได้รับมอบหมาย 

 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.เจ้าบ้านแจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้ง               ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น          
ตามแบบพิมพ์ที่ก าหนด 

2.ตรวจสอบหลักฐานของผู้แจ้ง (เวลา 5 นาที) 

3.ตรวจสอบสภาพความเป็นบ้าน (กรณีเขตส านักทะเบียนท้องถ่ิน 7 วัน กรณีส านักงานทะเบียนอ าเภอ 30 
วัน) 

4.เมื่อตรวจสอบบ้านที่ปลูกสร้างพบว่าไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ให้ก าหนดบ้านเลขที่และจัดท าเป็น 

“ทะเบียนบ้านช่ัวคราว” 

5.จัดท าทะเบียนบ้าน ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน และมอบให้ผู้แจ้งเป็นหลักฐาน 

  (ระยะเวลาด าเนินการ 10 นาที) 

 

ระยะเวลา 

(1)ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหตุ : นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอ
รับบริการ และตรวจสอบสภาพบ้าน)
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 (2)กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ : ไม่นับรวมระยะเวลาที่
ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยานประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ใบรับแจ้งเกี่ยวกับบ้าน (ท.ร.9) 

2.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง (ตัวจริง) 

3.ส าเนาเอกสารการเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิ (ถ้ามี) 

4.เอกสารการขออนุญาตก่อสร้างตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการก่อสร้างอาคาร (ถ้าม)ี 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

 

 

     

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ 

 
การรับแจ้งรื้อถอนบ้าน หรือบ้านถูกท าลาย กรณีมีผู้แจ้ง (ระเบียบฯ ข้อ 34 
และ ข้อ 35) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ที่มีความประสงค์จะแจ้งการรื้อบ้าน หรือแจ้งบ้านท าลาย 

(ด าเนินการแจ้งภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้มีการรื้อบ้าน) 

 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.รับแจ้งตามแบบพิมพ์ที่ก าหนด                    ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น           

2.ตรวจสอบหลักฐานของผู้แจ้ง (เวลา 5 นาที) 

3.ตรวจสอบว่าได้มีการรื้อบ้าน หรือบ้านถูกท าลาย 

4.ให้นายทะเบียนจ าหน่ายทะเบียนบ้าน ส าเนาเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านพร้อมหมายเหตกุารจ าหน่ายไว้ 

5.ด าเนินการแจ้งย้ายราชการบุคคลในทะเบียน ตามระเบียบว่าด้วยการแจ้งย้ายที่อยู่ (ข้ันตอนที่ 3-4 ใช้
ระยะเวลาด าเนินการ 10 นาที) 
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ระยะเวลา 

(1)ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหตุ : นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอ
รับบริการ และตรวจสอบสภาพบ้าน 

(2)กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ : ไม่นับรวมระยะเวลาที่
ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยานประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

2.บัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริง) ของผู้แจ้ง 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

 

 

    

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ 

 
การแก้ไขรายการบ้าน กรณีรายการบ้านผิดไปจากข้อเท็จจริง หรือบ้านเลขที่
ซ้ ากัน (ระเบียบฯ ข้อ 36 และข้อ39) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ได้รับมอบหมาย 

 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.รับแจ้งตามแบบพิมพ์ที่ก าหนด                    ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น           

2.ตรวจสอบหลักฐานของผู้แจ้ง (ข้ันตอนที่ 1-2 ระยะเวลา 15 นาที) 

3.ตรวจสอบว่าได้มีการรื้อบ้าน หรือบ้านถูกท าลาย 

4.ให้นายทะเบียนจ าหน่ายทะเบียนบ้าน ส าเนาเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านพร้อมหมายเหตุการณ์จ าหน่ายไว้ 

5.ด าเนินการแจง้ย้ายราชการบุคคลในทะเบียน ตามระเบียบว่าด้วยการแจ้งย้ายที่อยู่ (ข้ันตอนที่ 3-4 ใช้
ระยะเวลาด าเนินการ 10 นาที) 

 

ระยะเวลา 

(1)ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหตุ : นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอ
รับบริการ และตรวจสอบสภาพบ้าน) 

(2)กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ : ไม่นับรวมระยะเวลาที่
ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยานประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน)
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

2.บัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริง) ของผู้แจ้ง 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

 

 

     

 

 

  

 

 

 

 

 

 

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ 

 
การรับแจ้งเกิด (เกิดในบ้าน,นอกบ้าน) อาคารที่มีบ้านเลขที่รวมถึง
สถานพยาบาลท้องที่ที่เกิด (ระเบียบฯ ข้อ 52 และข้อ54) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้งได้แก่ 1.กรณีเกิดในบ้าน บิดา หรือมารดา หรือเจ้าบ้านที่เด็กเกิด หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากบิดา 

       มารดา หรือเจ้าบ้าน 

       2.กรณีเกิดบ้าน บิดา มารดา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากบิดา หรือมารดา 

  

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง         ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ตรวจสอบรายการบุคคลของเด็กที่แจ้งเกิดกับฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎรว่าเด็กมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน
แห่งอื่นหรือไม ่

3.ลงรายการในสูติบัตร (ท.ร.031ส าหรับหรับคนซึ่งมีสัญชาติไทย ท.ร.3 ส าหรับบุตรของคนไทยซึ่งไม่มี
สัญชาติไทยหรือ ท.ร.031 ส าหรับกรณีบุตรของต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองคนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง) 

4.เพิ่มช่ือในทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่เด็กเกิด (ท.ร.14 หรือ ท.ร.13 แล้วแต่กีณี) 
หรือทะเบียนประวัติ (ท.ร.38 ก) กรณีบุตรของคนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

5.มอบสูติบัตร ตอนที่ 1 และหลักฐานประกอบการแจ้ง (ข้ันตอนที ่1-5 ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาท
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ระยะเวลา 

(1)ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหตุ : นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอ
รับบริการ) 

(2)กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ : ไม่นับรวมระยะเวลาที่
ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคลพยานแวดล้อม เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง และบัตรประจ าตัวของบิดา มารดา 

2.ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือส าเนาทะเบียนประวัติของบิดา มารดา (ถ้ามี) 

3.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะเพิ่มช่ือเด็กที่เกิด 

4.หนังสือรับรองการเกิดตามแบบ ท.ร.1/1 ที่ออกให้โดยโรงพยาบาลที่เด็กเกิด (กรณีเด็กเกิดใน
สถานพยาบาล) 

5.ใบรับแจ้งการเกิดตามแบบ ท.ร.1 ตอนหน้า (กรณีแจ้งเกิดกับก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน) 

6.หนังสือมอบหมาย (ถ้ามี) 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

 

 

    

http://www.bora.dopa.go.th/


  18   

 

 
งานท่ีให้บริการ 

 
การรับแจ้งเกิด (เกิดในบ้าน,นอกบ้าน) ณ ส านักทะเบียนแห่งท้องที่อื่น
(ระเบียบฯ ข้อ 56/1) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้งได้แก่ บิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมายของเด็กที่เกิด หรือผู้ได้รับมอบหมายจาก
บิดา มารดาหรือผู้ปกครอง 

 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง         ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ตรวจสอบรายการบุคคลของเด็กที่แจ้งเกิดกับฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎรว่าเด็กมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน
แห่งอื่นหรือไม ่

3.สอบสวนผู้แจ้งให้ทราบข้อเท็จจริงเกี่ยงกับสาเหตุที่ไม่แจ้งการเกิด ณ ส านักทะเบียนแห่งท้องที่ที่เด็กเกิด 
ประวัติของเด็กที่เกิดและสถานที่อยู่ปัจจุบันของเด็กและบิดา มารดา หรือผู้ปกครองที่ชอบด้วยกฎหมาย 

4.สอบสวนพยานบุคคลให้ทราบประวัติของเด็กที่แจ้งเกิดและบิดา มารดา 

5.เมื่อเห็นว่าเด็กที่เกิดเป็นผู้ที่เกิดในราชอาณาจักร โดยไม่ได้แจ้งเกิดและมีภูมิล าเนาอาศัยอยู่กับบิดา มารดา 
หรือผู้ปกครอง ซึ่งอยู่ในทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่ ให้ออกสูติบัตร (ท.ร.1 หรือ ท.ร.3 แล้วแต่กรณี
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6.เพิ่มช่ือที่เกิดในทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่เด็กเกิด (ท.ร.14 หรือ ท.ร.13 แล้วแต่
กรณี)  

7.มอบสูติบัตร ตอนที่ 1 และหลักฐานประกอบการแจ้ง (ข้ันตอนที่ 1-7 ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาท ี

 

ระยะเวลา 

(1)ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหตุ : นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอ
รับบริการ และการสอบสวนพยานบุคคล) กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 15 
วัน หมายเหตุ : ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคลพยานแวดล้อม การตรวจสอบ
เอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การหารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง และบัตรประจ าตัวของบิดา มารดา (ถ้ามี) 

2.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ปรากฏช่ือบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของเด็กที่เกิด 

3.หนังสือรับรองการเกิดตามแบบ ท.ร.1/1 ที่ออกให้โดยโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทีเ่ด็กเกิดหรือผลการ
ตรวจสารพันธ์ุกรรม (DNA) ที่ตรวจพิสูจน์จากหน่วยงานของรัฐหรือสถาบันที่มีความน่าเช่ือถือซึ่งแสดง
ความสัมพันธ์การเป็นบิดามารดาของเด็กที่เกิดอย่างใดอย่างหนึ่ง  

4.หนังสือมอบหมาย (ถ้ามี) 

5.พยานบุคคลอย่างน้อย 2 คน 

 

ค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม 20 บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ  
การรับแจ้งการเกิดเกินก าหนด (ระเบียบฯ ข้อ 57) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

 1.ระยะเวลากาแจ้งตั้งแต่พ้นก าหนด 15 วัน นับแต่วันที่เกิด 

 2.ผู้แจ้ง ได้แก่  1) บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง กรณีบุคคลที่จะแจ้งการเกิดยังไม่บรรลุนิติภาวะ 

   2) ผู้ที่ยังไม่ได้แจ้งการเกิด แจ้งการเกิดด้วยตนเอง  

 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบของหลักฐานต่างๆของผู้แจ้ง         ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.กรณีนายทะเบียนที่รับแจ้งมิใช่นายทะเบียนแห่งท้องที่ที่บุคคลนั้นเกิด ให้นายทะเบียนตรวจหนังรับรองการ
เกิด (ท.ร.1/1) หรือผลการตรวจดีเอ็นเอ ที่ตรวจพิสูจน์จากหน่วยงานของรัฐหรือสถานบันที่มีความน่าเช่ือถือ 
ซึ่งแสดงความสัมพันธ์การเป็นบิดาหรือมารดาของบุคคลที่เกิดและส าเนาทะเบียนบ้านที่ปรากฏช่ือบิดา มารดา 
หรือผู้ปกครอง ของที่เกิดซึ่งต้องเป็นทะเบียนบ้านในเขตท้องที่ส านักทะเบียน 

3. สอบรายการบุคคลในฐานข้อมูลการทะเบียนบ้านในเขตท้องที่ส านักทะเบียนที่แจ้งเกิดในทะเบียนบ้านแห่ง
อื่นหรือไม ่

4.เปรียบเทียบปรับ กรณีการแจ้งเกิดภายใน 1 ปี นับแต่วันที่พ้นระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดให้แจ้ง (15 วัน 
หรือ 30 วัน แล้วแต่กรณี) 

5.ออกใบรับแจ้ง (ท.ร.100) ให้กับผู้แจ้งเกิด (ข้ันตอนที่ 1-5 ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที) 
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6.ถ้าเด็กที่ขอแจ้งเกิดมีอายุตั้งแต่ 7 ปีข้ึนไปให้รวบรวมหลักฐานและเสนอ ความเห็นไปยังนายอ าเภอท้องที่
ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งการเกิดเป็นผู้เกิด เพื่อพิสูจน์สถานการณ์เกิดและสัญชาติ โดยให้สรุป 

ความเห็นพร้อมระบุเหตุผลประกอบว่าบุคคลที่ขอแจ้งการเกิดเป็นผู้เกิดในราชอาณาจักรหรือไม่ และเป็นผู้มี
สัญชาติไทย หรือไม่ได้สัญชาติไทยหรือไม่สามารถยืนยันสถานะการเกิดและสัญชาติของผู้ที่เกิด  

7.นายอ าเภอพิจารณาภายใน 14 วัน 

8.ถ้าผลพิสูจน์สถานการณ์เกิด และสัญชาติปรากฏว่าบุคคลที่แจ้งการเกิดราชอาณาจักรและเป็นผู้มีสัญชาติ
ไทย ให้นายทะเบียนออกสูติบัตร (ท.ร.2) ให้แก่ผู้แจ้ง 

9.เพิ่มช่ือเด็กเข้าในทะเบียนบ้าน ท.ร.14 หรือทะเบียนบ้านกลาง ท.ร.14 แล้วแต่กรณี (ระยะเวลาด าเนินการ
ทั้งหมด 90 วัน 

10.ถ้าผลการพิจารณาปรากฏว่าบุคคลที่แจ้งการเกิดไม่ได้เกิดในราชอาณาจักรและไม้ได้สัญชาติไทยหรือไม่
อาจพิสูจน์สถานการณ์เกิดและสัญชาติของบุคคลดังกล่าวได้ ให้นายทะเบียนจัดท าประวัติ (ท.ร.38 ก) ให้
บุคคลนั้นเป็นบุคคลประเภท 0 โดยใช้เลขที่บ้านของบิดามารดา หรือผู้ปกครอง 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 90 วัน 

หมายเหตุ : ด าเนินการโดยใช้กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการพิสูจน์สถานะการเกิดและสัญชาติของ
เด็กซึ่งถูกทอดทิ้ง เด็กเร่ร่อนหรือเด็กที่ไม่ปรากฏบุพการีทอดทิ้ง พ.ศ.2551 ซึ่งก าหนดให้ใช้ความละเอียด
รอบคอบในการตรวจสอบสถานะ สัญชาติ ของผู้เกิด 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.บัตรประจ าตัว หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว ของบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของเด็ก (ถ้าม)ี 

3.ส าเนาทะเบียน (ท.ร.14) ที่มีช่ือบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของเด็ก (ถ้ามี)  

4.รูปถ่ายของเด็ก ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

5.หนังสอืมอบหมาย (ถ้ามี) 

6.หนังสือรับรอบการเกิด ตามแบบ ท.ร. 1/1 (กรณีเด็กเกิดในสถานพยาบาล) 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนีย
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การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

 

    

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการเกิดเกินก าหนด (ท้องที่อื่น) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  
ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

 1.ระยะเวลากาแจ้งตั้งแต่พ้นก าหนด 15 วัน นับแต่วันที่เกิด 

 2.ผู้แจ้ง ได้แก่  1) บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง กรณีบุคคลที่จะแจ้งการเกิดยังไม่บรรลุนิติภาวะ 

   2) ผู้ที่ยังไม่ได้แจ้งการเกิด แจ้งการเกิดด้วยตนเอง  

 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบของหลักฐานต่างๆของผู้แจ้ง         ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.กรณีนายทะเบียนที่รับแจ้งมิใช่นายทะเบียนแห่งท้องที่ที่บุคคลนั้นเกิด ให้นายทะเบียนตรวจหนังรับรองการ
เกิด (ท.ร.1/1) หรือผลการตรวจดีเอ็นเอ ที่ตรวจพิสูจน์จากหน่วยงานของรัฐหรือสถานบันที่มีความน่าเช่ือถือ 
ซึ่งแสดงความสัมพันธ์การเป็นบิดาหรือมารดาของบุคคลที่เกิดและส าเนาทะเบียนบ้านที่ปรากฏช่ือบิดา มารดา 
หรือผู้ปกครอง ของที่เกิดซึ่งต้องเป็นทะเบียนบ้านในเขตท้องที่ส านักทะเบียน 

3. สอบรายการบุคคลในฐานข้อมูลการทะเบียนบ้านในเขตท้องที่ส านักทะเบียนที่แจ้งเกิดในทะเบียนบ้านแห่ง
อื่นหรือไม ่

4.เปรียบเทียบปรับ กรณีการแจ้งเกิดภายใน 1 ปี นับแต่วันที่พ้นระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดให้แจ้ง (15 วัน 
หรือ 30 วัน แล้วแต่กรณี) 

5.ออกใบรับแจ้ง (ท.ร.100) ให้กับผู้แจ้งเกิด (ข้ันตอนที่ 1-5 ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที) 
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6.ถ้าเด็กที่ขอแจ้งเกิดมีอายุตั้งแต่ 7 ปีข้ึนไปให้รวบรวมหลักฐานและเสนอ ความเห็นไปยังนายอ าเภอท้องที่
ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งการเกิดเป็นผู้เกิด เพื่อพิสูจน์สถานการณ์เกิดและสัญชาติ โดยให้สรุป 

ความเห็นพร้อมระบเุหตุผลประกอบว่าบุคคลที่ขอแจ้งการเกิดเป็นผู้เกิดในราชอาณาจักรหรือไม่ และเป็นผู้มี
สัญชาติไทย หรือไม่ได้สัญชาติไทยหรือไม่สามารถยืนยันสถานะการเกิดและสัญชาติของผู้ที่เกิด  

7.นายอ าเภอพิจารณาภายใน 14 วัน 

8.ถ้าผลพิสูจน์สถานการณ์เกิด และสัญชาติปรากฏว่าบุคคลที่แจ้งการเกิดราชอาณาจักรและเป็นผู้มีสัญชาติ
ไทย ให้นายทะเบียนออกสูติบัตร (ท.ร.2) ให้แก่ผู้แจ้ง 

9.เพิ่มช่ือเด็กเข้าในทะเบียนบ้าน ท.ร.14 หรือทะเบียนบ้านกลาง ท.ร.14 แล้วแต่กรณี (ระยะเวลาด าเนินการ
ทั้งหมด 90 วัน 

10.ถ้าผลการพิจารณาปรากฏว่าบุคคลที่แจ้งการเกิดไม่ได้เกิดในราชอาณาจักรและไม้ได้สัญชาติไทยหรือไม่
อาจพิสูจน์สถานการณ์เกิดและสัญชาติของบุคคลดังกล่าวได้ ให้นายทะเบียนจัดท าประวัติ (ท.ร.38 ก) ให้
บุคคลนั้นเป็นบุคคลประเภท 0 โดยใช้เลขที่บ้านของบิดามารดา หรือผู้ปกครอง 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 90 วัน 

หมายเหตุ : ด าเนินการโดยใช้กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการพิสูจน์สถานะการเกิดและสัญชาติของ
เด็กซึ่งถูกทอดทิ้ง เด็กเร่ร่อนหรือเด็กที่ไม่ปรากฏบุพการีทอดทิ้ง พ.ศ.2551 ซึ่งก าหนดให้ใช้ความละเอียด
รอบคอบในการตรวจสอบสถานะ สัญชาติ ของผู้เกิด 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.บัตรประจ าตัว หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว ของบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของเด็ก (ถ้าม)ี 

3.ส าเนาทะเบียน (ท.ร.14) ที่มีช่ือบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของเด็ก (ถ้ามี)  

4.รูปถ่ายของเด็ก ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

5.หนังสือมอบหมาย (ถ้ามี) 

6.หนังสือรับรอบการเกิด ตามแบบ ท.ร. 1/1 (กรณีเด็กเกิดในสถานพยาบาล) 

7.ผลการตรวจ ดีเอ็นเอ (กรณีแจ้งเกิดต่างส านักทะเบียนและไม่มีหนังสือรับรองการเกิด) 

 

ค่าธรรมเนียม 
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กรณีแจ้งต่อนายทะเบียนท้องที่อืน่ เสียค่าธรรมเนียมฉบับละ 20 บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

 

    

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การพิสูจน์สถานการณ์เกิดและสัญชาติของเด็กซึ่งถูกทอดทิ้ง เด็กเร่ร่อน หรือ
เด็กที่ไม่ปรากฏบุพการีหรือบุพากรีทอดทิ้ง พ.ศ. 2551 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 1.ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศต าบลพระแท่น ที่หน่วยงานส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ที่รับตัวเด็กไว้ตั้งอยู ่
 2.ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น ที่หน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานเอกชนที่สงเคราะห์
ช่วยเหลือเด็กตามรายช่ือหน่วยงานที่กระทรวงมหาดไทยประกาศก าหนด 
     
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ยื่นค าร้อง ได้แก ่

1.กรณีเด็กในสถานแรกเกิดหรือเด็กไร้เดียงสาซึ่งถูกทอดทิ้ง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ที่รับตัวเด็กไว้ 

2.เด็กเร่ร่อนหรือเด็กที่ไม่ปรากฏบุพการี หรือบุพการีทอดทิ้งซึ่งอยู่ในการอุปการะของหน่วยงานรัฐหรือ
หน่วยงานเอกชนที่จดทะเบียนตามกฎหมายโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการช่วยเหลือเด็ก ได้แก่ หัวหน้าหนว่ยงาน 
หรือผู้ดีรับมอบหมาย 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร         ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

และความครบถ้วนสมบูรณ์ของประเด็นการสอบสวนพยานบุคคล 

2.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของประเด็นการสอบสวนพยานบุคคลและรวบรวมหลักฐาน พร้อมเสนอความเห็น
ไปยังนายอ าเภอท้องที่ภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งเกิดโดยให้สรุปความเห็นพร้อมระบุเหตุผลประกอบ
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ว่าเด็กที่ขอแจ้งเกิดเป็นผู้เกิดราชอาณาจักรหรือไม่ เป็นผู้มีสัญชาติไทย หรือไมไ่ด้สัญชาติไทย หรือไม่สามารถ
ยืนยันสถานการณ์เกิดและสัญชาติของเด็ก (ระยะเวลาด าเนินการ 60 วัน) 

3.นายอ าเภอต้องพิจารณาและแจ้งผลให้นายทะเบียนทราบ (ระยะเวลาพิจารณา 30 วัน) 

4.กรณีผลการพิจารณาระบุว่าเด็กที่แจงการเกิดเป็นผู้ที่เกิดในราชอาณาจักร และเป็นผู้มีสัญชาติไทย ให้นาย
ทะเบียนออกสูติบัตร ท.ร.1 หรือ ท.ร.2 แล้วแต่กรณีให้แก่ผู้แจ้ง โดยลงรายการเกี่ยวกับเด็ก บิดาและมารดา
เท่าที่ทราบ 

5.ถ้าผลพิจารณาระบุว่าเด็กที่แจ้งเกิดเป็นผู้ที่เกิดในราชอาณาจักรและได้รับสัญชาติไทยให้ออกสูติบัตร ท.ร.3 
ให้แก่ผู้แจ้งโดยลงรายการเกี่ยวกับเดก็ บิดาและมารดา เท่าที่ทราบ 

6เพิ่มช่ือเด็กเข้าในทะเบียนบ้าน ท.ร.14 หรือ ท.ร.13 ของสถานสงเคราะห์แล้วแต่กรณี 

7.กรณีนายอ าเภอแจ้งผลการพิจารณาว่าเด็กที่แจ้งเกิดไม่ได้เกิดในราชอาณาจักรและไม่ได้รับสัญชาติไทย
หรือไม่อาจพอสูจน์สถานะการเกิดและสัญชาติของเด็กได้ให้นายทะเบียนจัดท าทะเบียนประวัติ (ท.ร.38 ก) ให้
เด็กเป็นบุคคลประเภท 0 โดยใช้เลขที่บ้านของถานสงเคราะห์ 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 90 วัน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานสงเคราะห์ที่ที่เรียกช่ือเป็นอย่างอื่นซึ่งรับตัวเด็กที่ขอแจ้งเกิดไว้ 

3.บันทึกการรับตัวเด็กซึ่งจัดท าโดยพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ หรือเจ้าหน้าที่ของกระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ที่ได้รับตัวเด็กจากผู้พบเด็ก  

4.หลักฐานการรับตัวเด็กของหน่วยงานที่รับตัวเด็กไว้ 

6.รูปถ่ายของเด็ก ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

7.หลักฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับเด็กทั้งพยานเอกสารและวัตถุพยาน (ถ้ามี) 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
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การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 
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งานท่ีให้บริการ การขอหนังสือรับรองการเกิด ตามมาตรา 20/1แห่ง พ.ร.บ. การทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 2534 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ยื่นค าร้อง ได้แก่ ผู้รอง หรือผู้ได้รับอ านาจ 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของพยานเอกสาร         ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

และความครบถ้วนสมบูรณ์ของประเด็นการสอบสวนพยานบุคคล 

2.สอบสวนผู้ยื่นค าขอให้ปรากฏรายละเอียดเกี่ยวกับบิดามารดาสัญชาติ ของบิดามารดา สถานที่เกิด จ านวนพี่
น้องร่วมบิดามารดา และที่อยู่ปัจจุบัน 

3.สอบสวนบิดามารดาผู้ให้ก าเนิดหรือผู้ปกครองที่อุปการะเลี้ยงดูของผู้ขอหนังสือรับรองการเกิด (ถ้าม)ี และ
พยานบุคคลที่น่าเช่ือถือเพื่อให้การรับรองเรื่องสถานที่เกิด และประวัติความเป็นมาบิดามารดาผู้ให้ก าเนิด 

4.ในกรณีผู้ขอหนังสือรับรองการเกิดที่ถิ่นที่เกิดในเขตพื้นที่ส านักทะเบียน อื่นและผู้ขอไม่อาจน าพยานหลักฐาน
หรือพยานบุคคลมาให้นายทะเบียนที่รับค าขอสอบสวนได้ ใหน้าทะเบียนที่รับค าขอส่งประเด็นไปให้นาย
ทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียนท้องถ่ินที่เกี่ยวข้องตรวจสอบและสอบสวนแทน (ไม่นับรวมระยะเวลาในการ
สอบสวน) 

5.ตรวจสอบหลักฐานและพยานบุคคล เสนอนายทะเบียนอ าเภอหรือ นายทะเบียนท้องถ่ิน (ระยะเวลา
ด าเนินการ 30 วัน) 

6.เพิ่มช่ือเด็กเข้าในทะเบียนบ้าน ท.ร.14 หรือ ท.ร.13 ของสถานสงเคราะห์แล้วแต่กรณี
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7.นายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถ่ิน พิจารณา (ระยะเวลาพิจารณา 15 วัน) 

ระยะเวลา 

ด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายในเวลา 45 วัน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.รูปถ่ายของเด็ก ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

3.ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือทะเบียนประวัติ เช่น ท.ร.38 ท.ร.38/1 ท.ร.38 ก ท.ร.38 ข เป็นต้น  

4.หลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้ที่เกิดในราชอาณาจักรไทย (ถ้าม)ี เช่น หลักฐานลงบัญทหารกองเกิน (การข้ึน
ทะเบียนทหาร) ใบส าคัญถ่ินที่อยู่หรือ ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เป็นต้น 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งตาย (กรณีคนตายในท้องที่ ตายในบ้านหรือตายนอกบ้าน) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก ่

1.เจ้าบ้านที่มีคนตาย กรณีคนตายในบ้าน (รวมถึงสถานพยาบาล) หากไม่มีเจ้าบ้านให้ผู้พบศพเป็นผู้แจ้ง 

2.บุคคลที่ไปกับผู้ตายหรือผู้พบศพ กรณีตายนอกบ้าน 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง          ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.สอบถามผู้แจ้งเกี่ยวกับการจัดการศพว่า จะเก็บ ฝัง เผา หรือท าลาย 

3.ออกมรณบัตร (ท.ร.4) 

4.จ าหน่ายรายการคนตายในทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านโดยประทับค าว่า ตาย สีแดงไว้
หน้ารายการคนตาย 

5.ตรวจสอบหลักฐานและพยานบุคคล เสนอนายทะเบียนอ าเภอหรือ นายทะเบียนท้องถ่ิน (ระยะเวลา
ด าเนินการ 30 วัน) 

6.เพิ่มช่ือเด็กเข้าในทะเบียนบ้าน ท.ร.14 หรือ ท.ร.13 ของสถานสงเคราะห์แล้วแต่กรณี 

7.นายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถ่ิน พิจารณา (ระยะเวลาพิจารณา 15 วัน) 
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ระยะเวลา 

ด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายในเวลา 45 วัน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.รูปถ่ายของเด็ก ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

3.ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือทะเบียนประวัติ เช่น ท.ร.38 ท.ร.38/1 ท.ร.38 ก ท.ร.38 ข เป็นต้น  

4.หลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้ที่เกิดในราชอาณาจักรไทย (ถ้าม)ี เช่น หลักฐานลงบัญทหารกองเกิน (การข้ึน
ทะเบียนทหาร) ใบส าคัญถ่ินที่อยู่หรือ ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เป็นต้น 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การขอหนังสือรับรองการเกิด ตามมาตรา 20/1 แห่ง พ.ร.บ. การทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 2534 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ยื่นค าร้อง ได้แก่ ผู้ร้อง หรือผู้ได้รับมอบอ านาจ 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน             หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของพยานและความครบถ้วนสมบูรณ์     ส านักงานทะเบียนแท่น 

ของประเด็นการสอบสวนพยานบุคคล         ส านักทะเบียนท้องถ่ิน 

2.สอบสวนผู้ยื่นค าขอให้ปรากฏรายละเอียดเกี่ยวกับบิดามารดา สัญชาติขิงบิดามารดา สถานที่เกิด จ านวนพี่
น้องร่วมบิดา และที่อยู่ปัจจุบัน 

3.สอบสวนบิดามารดาผู้ให้ก าเนิดหรือผู้ปกครองที่อุปการะเลี้ยงดูของผู้ขอหนังสือรับรองการเกิด (ถ้าม)ี และ
พยานบุคคลที่น่าเช่ือถือเพื่อให้รับรองเรื่องสถานที่เกิด และประวัติความเป็นมาของบิดาและมารดาผู้ให้ก าเนิด 

 4.ในกรณีผู้ขอหนังสือรับรองการเกิดมีถิ่นที่เกิดในเขตพื้นที่ส านักทะเบียนที่รับค าขอไม่อาจน าพยานหลักฐาน 
หรือพยานบุคคลมาให้นายทะเบียน ที่รับค าขอสอบสวนได้ ให้นายทะเบียนที่รับค าขอส่งประเด็นให้นาย
ทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียนท้องถ่ินที่เกี่ยวข้องตรวจสอบและสอบสวนแทน ( ไม่นับรวมระยะเวลาในการ
สอบสวน) 

5.ตรวจสอบหลักฐานและพยานบุคคล เสนอนายทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียนท้องถ่ิน 

6.นายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถ่ิน พิจารณา
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ระยะเวลา 

ด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายในเวลา 30 วัน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.รูปถ่ายของเด็ก ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

3.ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือทะเบียนประวัติ เช่น ท.ร.38 ท.ร.38/1 ท.ร.38 ก ท.ร.38 ข เป็นต้น  

4.หลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้ที่เกิดในราชอาณาจักรไทย (ถ้าม)ี เช่น หลักฐานลงบัญทหารกองเกิน (การข้ึน
ทะเบียนทหาร) ใบส าคัญถ่ินที่อยู่หรือ ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว เป็นต้น 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งตาย (กรณีคนตายในท้องที่ส านักทะเบียนอื่น) (ระเบียบฯ ข้อ 
64/1) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก่เจ้าบ้านของบ้านที่มีการตาย บุคคลที่ไปกับผู้ตายขณะตาย ผู้พบศพ หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจาก
บุคคลดังกล่าว 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง          ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.สอบสวนรายการบุคคลของการตายในฐานะข้อมูลการทะเบียนราษฎร 

3.เปรียบเทียบปรับ (กรีการแจ้งการตายภายใน 1 ปีนับแต่วันถัดจากวันที่ตาย 

4.สอบสวนผู้แจ้งให้ทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสาเหตุที่ไม่แจ้งตาย ที่ส านักทะเบียนท้องที่ที่การตายหรือพบศพ
ประวัติ และภูมิล าเนาของคนตายความสัมพันธ์ระหว่างผู้แจ้งตาย การจัดการศพ และสถานที่จัดการศพ 

5.ออกมรณบัตร  

6.ถ้าคนตายมีช่ือในทะเบียนบ้านหรือทะเบียนบ้านกลางขอส านักทะเบียนที่แจ้งการตาย ให้นายทะเบียน
จ าหน่ายรายการบุคคลของคนตายในทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน และฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร แต่ถ้าคนตายมี
ช่ือในทะเบียนบ้านกลางของส านักทะเบียนอื่น ให้นายทะเบียนส่งมรณบัตร ตอนที่ 2 ไปยังไม่ส านักทะเบียนที่
เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการจ าหน่ายรายการบุคคล 

7.มอบมรณบัตร ตอนที่ 1 และหลักฐานประกอบการแจ้งคืนให้ผู้แจ้ง (ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที)
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ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนินการ 1 วัน (หมายเหต ุ: นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการ
ระยะเวลาการรอรับบริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 15 วัน (หมายเหตุ : ไม่นับรวมระยะเวลาที่
ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยานแวดล้อม, การตรวจสอบเอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือการ 
หารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.บัตรประจ าตัวของคนตาย (ถ้ามี) 

3.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่มีช่ือคนตาย (ถ้ามี) 

4.หนังสือรับรองการตายแบบ ท.ร.4/1 ของสถานพยาบาล ที่คนตายเข้ารับการรักการรักษาก่อนตาย หรือ  

5.ผลตรวจสารพันธุกรรม (DNA) ที่สามารถบ่งบอกตัวบุคคลของคนตาย 

6.พยานหลักฐานอื่น (ถ้ามี) เช่น รูปถ่ายงานศพของคนตาย 

 

ค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม 20 บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งตายเกินก าหนด และกรณีการรับแจ้งการตายเกินก าหนดส านัก
ทะเบียนอื่น 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้านของบ้านที่มีการตาย บุคคลที่ไปกับผู้ตายขณะตาย ผู้พบศพ หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจหลักฐานของผู้แจ้ง                        ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ตรวจสอบรายการบุคคลของผู้ตายในฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎร 

3.สอบสวนผู้แจ้งให้ทราบถึงสาเหตุที่ไม่แจ้งตายภายใน 24 ช่ัวโมง หรือมีการจัดการศพโดยการเก็บ ฝัง เผา 
หรือท าลายนับแต่เวลาที่ตายหรือพบศพ และการจัดการศพว่า จะเก็บ ฝัง เผา หรือท าลาย และสถานที่จัดศพ
เพื่อลงรายการในมรณบัตร 

4.สอบสวนผู้แจ้งให้ทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสาเหตุที่ไม่แจ้งการตายที่ส านักทะเบียนท้องที่ที่มีการตายหรือพบ
ศพประวัติภูมิล าเนาของคนตาย การจัดการศพ และสถานที่จัดการศพ (กรณีแจ้งส านักทะเบียนอื่น) 

5.เปรียบเทียบปรับ (กรณีแจ้งการตายภายใน 1 ปีนับแต่วันถัดจากวันที่ตาย) 

6.สอบสวนพยานบุคคลที่น่าเช่ือถือซึ่งรู้เห็นการตาย 

7.ออกมรณบัตร ท.ร.4 โดยระบุข้อความซ้ายมือว่า เกินก าหนด
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8.ถ้าคนตายมีช่ือในทะเบียนบา้นหรือทะเบียนบ้านกลางของส านักทะเบียนที่แจ้งการตาย ให้นายทะเบียน
จ าหน่ายรายการบุคคลของคนตายในทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านและหลักฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎร แต่ถ้า
คนตายมีช่ือในทะเบียนบ้านกลางส านักทะเบียนอื่นให้นายทะเบียนส่งมรณบัตร ตอนที ่2 ไปยังส านักทะเบียน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อด าเนินการจ าหน่ายรายการบุคคล 

9.มอบมรณบัตร ตอนที่ 1 แหละหลักฐานประกอบการแจ้งคืนให้ผู้แจ้ง (ข้ันตอนที่ 1-9 ระยะเวลาด าเนินการ 
30 วัน) 

 

ระยะเวลา 

ด าเนินการภายในระยะเวลา 30 วัน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.บัตรประจ าตัวของคนตาย (ถ้ามี) 

3.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่มีช่ือคนตาย (ถ้ามี)  

4.หนังสือรับรองการตายตามแบบ ท.ร.4/1 ของสถานพยาบาล ที่คนตายเข้ารับการรักษาก่อนตาย 

5.ผลตรวจสารพันธุกรรม (DNA) ที่สามารถบ่งบอกตัวบุคคลของคนตาย 

 

ค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม 20 บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งตาย (กรณีไม่ทราบว่าผู้ตายเป็นใคร) (ระเบียบฯ ข้อ 64) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง  

1.เจ้าบ้านที่มีคนตาย กรณีคนตายในบ้าน (รวมถึงสถานพยาบาล) หากไม่มีเจ้าบ้านให้ผู้พบศพเป็นผู้แจ้ง 

2.บุคคลที่ไปกับผู้ตายหรือผู้พบศพ กรณีตายนอกบ้าน 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง            ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.สอบสวนผู้แจ้งเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มีการตายและสถานที่เกิดเหตุลักษณะทางกายภาพของคนตาย 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้แจ้งกับคนตาย 

3.สอบถามผู้แจ้งเกี่ยวกับการจัดการศพ จะเก็บ ฝงั เผาหรือท าลายและสถานที่จัดการศพ เพื่อลงรายการในใบ
รับแจ้งการตาย 

4.ออกใบรับแจ้งการตายตามแบบ ท.ร.4 ตอนหน้า ให้ผู้แจ้ง โดยรอการออกมรณบัตรไว้จนกว่าจะทราบว่าคน
ตายว่าเป็นใคร จึงจะออกมรณบัตรได้ (ข้ันตอนที่ 1-4 ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที)
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ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหต ุ: นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับ 

บริการ) 

2. กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหต ุ: ไม่นับรวมระยะเวลาที่
ต้อง 

ด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคล พยานแวดล้อม, การตรวจสอบเอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือการ 

หารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับคนตาย (ถ้าม)ี 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งตาย (กรณีมีเหตุเช่ือว่ามีการตายแต่ไม่พบศพ) (ระเบียบฯ ข้อ 66) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง  

1.เจ้าบ้านที่มีคนตาย กรณีคนตายในบ้าน (รวมถึงสถานพยาบาล) หากไม่มีเจ้าบ้านให้ผู้พบศพเป็นผู้แจ้ง 

2.บุคคลที่ไปกับผู้ตายหรือผู้พบศพ กรณีตายนอกบ้าน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง            ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.สอบสวนผู้แจ้งให้ทราบมูลเหตุที่ท าให้เช่ือว่ามีการตายของบุคล 

และความสัมพันธ์ระหว่างผู้แจ้งกับผู้ตาย 

3.ออกใบรับแจ้งการตายตามแบบ ท.ร.4 ตอนหน้า ให้ผู้แจ้งไวเป็นหลักฐาน 

4.กรณีบุคคลที่เช่ือว่าตายมีช่ือในทะเบียนบ้านของส านักทะเบียนให้จ าหน่ายรายการในทะเบียนบ้านและ 

ฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎรตามแบบ ท.ร.97 โดยหมายเหตุด้วยข้อความว่า “รับแจ้งการตายไว้แต่ไม่พบ
ศพ” 

(ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาท)ี 

5.กรณีคนตายมีช่ือในทะเบียนบ้านของส านักทะเบียนอื่นให้นายทะเบียนแจ้งเป็นหนังสือไปยังส านักทะเบียน
นั้นเพื่อด าเนินการจ าหน่ายรายการบุคคลเช่นเดียวกั
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ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหต ุ: นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับ 

บริการ) 

2. กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหต ุ: ไม่นับรวมระยะเวลาที่
ต้อง 

ด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคล พยานแวดล้อม, การตรวจสอบเอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือการ 

หารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับคนตาย (ถ้าม)ี 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

น พรีม ต่าย แพร จ๋อม 

 

 

 

 

 

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งตาย (กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะตายด้วยโรคติดต่ออันตรายหรือ
ตายโดยผิดธรรมชาติ)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง  

1.เจ้าบ้านที่มีคนตาย กรณีคนตายในบ้าน (รวมถึงสถานพยาบาล) หากไม่มีเจ้าบ้านให้ผู้พบศพเป็นผู้แจ้ง 

2.บุคคลที่ไปกับผู้ตายหรือผู้พบศพ กรณีตายนอกบ้าน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง            ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.สอบสวนผู้แจ้งให้ทราบมูลเหตุที่ท าใหเ้ช่ือว่ามีการตายของบุคคล 

และความสัมพันธ์ระหว่างผู้แจ้งกับผู้ตาย 

3.ออกใบรับแจ้งการตายตามแบบ ท.ร.4 ตอนหน้าให้ผู้แจ้งไว้เป็นหลักฐาน 

4.ท าหนังสือแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ อันตราย หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจเพื่อด าเนินการตามอ านาจหน้าที ่

5.เมื่อได้รับแจ้งผลการพิจารณาหรือผลการชันสูตรศพจากพนักงานที่เกี่ยวข้องแล้ว จึงออกมรณบัตรใหผู้้แจ้ง 

6.จ าหน่ายรายการคนตายในส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านและ ฐานข้อมูลการทะเบียนราษ
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ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 7 วัน หลังจากที่ได้รับแจ้งจากพนักงานชันสูตรศพที่เกี่ยวข้อง  

หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้องหารือข้อกฎหมาย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.ส าเนาทะเบียนบ้านที่มีช่ือคนตาย (ถ้ามี) 

3.หลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้องกับผู้ตา (ถ้าม)ี 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการเปลี่ยนแปลงการจัดการศพ (ระเบียบฯ ข้อ 69)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ประสงค์แจ้งเปลี่ยนแปลงการจัดการศพ 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง            ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.บันทึกรายการเปลี่ยนแปลงจัดการศพลงในใบมรณบัตร 

 

ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วนและไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการสอบสวนพยานบุคคลพยานสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบเอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือการ
หารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.ใบมรณบัตร 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการย้ายออก (ระเบียบฯ ข้อ 79)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

1.ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

2.ด าเนินการแจ้งการย้ายภายใน 15 วันนับแต่วันที่ผู้อยู่ในบ้านย้ายออก 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง            ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ลงรายการในใบแจ้งการย้ายที่อยู่ (ท.ร.6 ส าหรับผู้ย้ายที่มีช่ือสียงและรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน ท.ร.14 
หรือ ท.ร.7 ส าหรับผู้ย้ายที่มีช่ือและรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน ท.ร.13  

3.จ าหน่ายรายการคนที่ย้ายออกในทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน โดยประทับค าว่า ย้าย 
สีน้ าเงินไว้หน้ารายการบุคคลที่ย้ายออก 

4.มอบใบแจ้งการย้ายที่อยู่ และหลักฐานประกอบการแจ้งคืนให้ผู้แจ้ง (ข้ันตอนที่ 1-4 ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 
15 นาที) 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนิน 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับบริการ
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง (เจ้าบ้าน) 

2.บัตรประจ าตัวของผู้ได้รับมอบหมายและหนังสือมอบหมายจากเจ้าบ้าน (กรณีมอบหมายให้แจ้งแทน) 

3.บัตรประจ าตัวของผู้ที่ย้ายที่อยู่ (ถ้าม)ี 

4.ใบรับแจ้งการย้ายที่อยู่ตามแบบ ท.ร.6 ตอนหน้า (กรณีแจ้งย้ายกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซ
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการย้ายออกและย้ายเข้าในเขตส านักทะเบียนเดียวกัน 
(ระเบียบ ฯ ข้อ 84)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

1.ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

2.ด าเนินการแจ้งการย้ายภายใน 15 วันนับแต่วันที่ผู้อยู่ในบ้านย้ายออก 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง            ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ลงรายการในใบแจ้งการย้ายที่อยู่ (ท.ร.6 ส าหรับผู้ย้ายที่มีช่ือสียงและรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน ท.ร.14 
หรือ ท.ร.7 ส าหรับผู้ย้ายที่มีช่ือและรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน ท.ร.13) ทั้งรายการย้ายออก และรายการ
ย้ายเข้า  

3.จ าหน่ายรายการคนที่ย้ายออกในทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน โดยประทับค าว่า ย้าย 
สีน้ าเงินไว้หน้ารายการบุคคลที่ย้ายออก 

4.เพิ่มช่ือบุคคลที่แจ้งย้ายที่อยู่ในทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่ย้ายเข้า (ข้ันตอนที่ 1-4 ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 
15 นาที
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ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนิน 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคลพยานแวดล้อม หรือการหารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบพิจารณาของนาย
ทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง และเจ้าบ้านผู้ยินยอมให้ย้ายเข้า 

2.บัตรประจ าตัวของผู้ได้รับมอบหมายและหนังสือมอบหมายจากเจ้าบ้าน (กรณีมอบหมายให้แจ้งแทน) 

3.บัตรประจ าตัวของผู้ที่ย้ายที่อยู่ (ถ้าม)ี 

4.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะแจ้งย้ายออก และฉบับที่จะแจ้งย้ายเข้า 

5.ใบรับแจ้งการย้ายที่อยู่ตามแบบ ท.ร.6 ตอนหน้า (กรณีแจ้งย้ายกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการย้ายเข้าอยู่ในบ้าน (ระเบียบ ฯ ข้อ 89)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

1.ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

2.ด าเนินการแจ้งการย้ายภายใน 15 วันนับแต่วันที่ผู้อยู่ในบ้านย้ายเข้า 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง            ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.รับแจ้งการย้ายเข้าในใบแจ้งการย้ายที่อยู่  

3.เพิ่มช่ือบุคคลที่แจ้งย้ายเข้าในทะเบียนบ้านและส าเนานทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนฉบับเจ้าบ้าน 

4.เพิ่มช่ือบุคคลที่แจ้งย้ายที่อยู่ และหลักฐานประกอบการแจ้งคืนให้ผู้แจ้ง (ข้ันตอนที่ 1-4 ใช้ระยะเวลา
ด าเนินการ 15 นาที) 

 

ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนิน 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคลพยานแวดล้อม หรือการหารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบพิจารณาของนาย
ทะเบียน)
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง และเจ้าบ้านผู้ยินยอมให้ย้ายเข้า 

2.บัตรประจ าตัวของผู้ได้รับมอบหมายและหนังสือมอบหมายจากเจ้าบ้าน (กรณีมอบหมายให้แจ้งแทน) 

3.บัตรประจ าตัวของผู้ที่ย้ายที่อยู่ (ถ้าม)ี 

4.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะแจ้งย้ายออก และฉบับที่จะแจ้งย้ายเข้า 

5.ใบรับแจ้งการย้ายที่อยู่ตามแบบ ท.ร.6 ตอนหน้า (กรณีแจ้งย้ายกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

 

 

 

 

 

 

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการย้ายเปลายทาง (ระเบียบ ฯ ข้อ 89)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

1.ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้ประสงค์จะย้ายที่อยู่แจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้ง      ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

ตามแบบพิมพ์ที่ก าหนด 

2.เรียกส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่ประสงค์จะแจ้งย้ายเข้า พร้อมค ายินยอมเป็นหนังสือของเจ้าของบ้าน  

3.ตรวจสอบหลักฐานของผู้แจ้ง 

 4.เพิ่มช่ือย้ายที่อยู่ลงในทะเบียนบ้านของส านักทะเบียนปลายทางด้วยระบบคอมพิวเตอร์ พร้อมทั้งเพิ่มช่ือลง
ในส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ข้ันตอนที่ 1-4 ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที) 

 

ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนิน 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคลพยานแวดล้อม หรือการหารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบพิจารณาของนาย
ทะเบียน)
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ใบแจ้งการย้ายที่อยู่ (ท.ร.6) 1 ฉบับ 

2.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง (ตัวจริง) 

3.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (บ้านที่ประสงค์จะย้ายเข้า) 1 ฉบับ 

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าบ้าน พร้อมค ายินยอมเป็นหนังสือ (กรณีไม่มาแสดงตน) 1 ฉบับ (ถ้ามี) 

 

ค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม 20 บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการย้ายที่อยู่ของคนไปต่างประเทศ  (ระเบียบ ฯ ข้อ 87)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

1.ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

2.ด าเนินการแจ้งการย้ายภายใน 15 วันนับแต่วันที่ผู้อยู่ในบ้านย้ายเข้า 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง            ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ลงรายการในใบแจ้งการย้ายที่อยู่ (ท.ร.6) โดยให้หมายเหตุในใบแจ้งการย้ายที่อยู่ในช่องย้ายว่าไป
ต่างประเทศ 

3.จ าหน่ายรายการคนที่ย้ายออกในทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน โดยประทับค าว่า ย้าย 
สีน้ าเงินไว้หน้ารายการบุคคลทีไ่ปต่างประเทศ 

4.เพิ่มช่ือบุคคลที่ไปต่างประเทศในทะเบียนบ้านช่ัวคราวของส านักทะเบียนและบันทึกในส าเนาทะเบียนบ้าน
ฉบับเจ้าบ้านตาม (3) ว่า ทะเบียนบ้านช่ัวคราวล าดับที.่.. 

5.ส านักทะเบียนเก็บใบแจ้งการย้ายที่อยู่ไว้เป็นหลักฐาน (ข้ันตอนที่ 1-5 ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที) 

 

 

ระยะเวลา 
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1.ระยะเวลาด าเนิน 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคลพยานแวดล้อม หรือการหารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบพิจารณาของนาย
ทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง (เจ้าบ้าน) 

2.บัตรประจ าตัวของผู้ได้รับมอบหมายและหนังสือมอบหมายจากเจ้าบ้าน (กรณีมอบหมายให้แจ้งแทน) 

3.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่คนไปต่างประเทศมีช่ืออยู ่

4.หลักฐานการเดินทางไปต่างประเทศ (ถ้ามี) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/


  56 

งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการย้ายที่อยู่ของคนที่ออกไปจากบ้านเป็นเวลานานและไม่รู้ว่าอยู่ที่
ใด (ระเบียบ ฯ ข้อ 81)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

1.เจ้าบ้าน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

2.ด าเนินการแจ้งภายใน 30 วันนับแต่วันที่ออกไปจากบ้านไปครบ 180 วัน 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง            ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.สอบสวนผู้แจ้งให้ได้ข้อเท็จจริงว่าบุคคลที่จะแจ้งย้ายออกไปออกจากบ้านไปอยู่ที่อื่นเกินกว่า 180 วัน และ
ไม่ทราบว่าบุคคลนั้นไปอยู่ทะเบียนบ้านกลางล าดับที.่.. 

3.ลงรายการในใบแจ้งการย้ายที่อยู่ จ าหน่ายรายการคนที่ย้ายออกในทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านโดย
ให้หมายเหตุว่า ย้ายเข้าทะเบียนบ้านกลางล าดับที.่.. 

4.เพิ่มช่ือบุคคลเข้าทะเบียนบ้านกลางของส านักทะเบียน (ข้ันตอนที่ 1-4 ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที) 

 

 

ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนิน 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ)
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2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคลพยานแวดล้อม หรือการหารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบพิจารณาของนาย
ทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง (เจ้าบ้าน) 

2.บัตรประจ าตัวของผู้ได้รับมอบหมายและหนังสือมอบหมายจากเจ้าบ้าน (กรณีมอบหมายให้แจ้งแทน) 

3.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้นทีค่นออกไปจากบ้านมีช่ืออยู ่

4.หลักฐานอื่นที่เกี่ยวกับตัวบุคคลที่ออกไปจากบ้าน เช่น ส าเนาบัตรประจ าตัว (ถ้ามี) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th 

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการย้ายกลับที่เดิม (ระเบียบ ฯ ข้อ 83)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้านหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.เรียกใบแจ้งการย้ายที่อยู่คืนและตรวจสอบ      ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

ความถูกต้องของหลักฐาน 

2.แก้ไขรายการในใบแจ้งการย้ายที่อยู่ในช่อง ไปอยู่ที่ โดยระบุค าว่า กลับที่เดิม 

3.เพิ่มช่ือขอย้ายในทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ข้ันตอนที ่1-3 ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 
15 นาที) 

 

 

ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนิน 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคลพยานแวดล้อม หรือการหารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบพิจารณาของนาย
ทะเบียน)
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง (เจ้าบ้านหลังเดิม) 

2.บัตรประจ าตัวของผู้ได้รับมอบหมายและหนังสือมอบหมายจากเจ้าบ้าน (กรณีมอบหมายให้แจ้งแทน) 

3.บัตรประจ าตัวของผู้ย้ายที่อยู่ (ถ้ามี) 

4.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่ผูย้้ายมีช่ือครั้งสุดท้ายก่อนย้ายออก 

5.ใบรับแจ้งการย้ายที่อยู่ที่ได้มาจากใบแจ้งย้ายออก 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการย้ายออกจากทะเบียนกลาง (ระเบียบ ฯ ข้อ 85)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักงานท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก่ 1.ผู้ขอย้าย ซึ่งมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านกลางของส านักทะเบียน 

      2.บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง (กรณีผู้ที่มีช่ือในทะเบียนบ้านกลางเป็นผู้เยาว์) 

      3.ผู้ที่ได้รับมอบหมาย (กรณีผู้ที่มีช่ือในทะเบียนบ้านกลางมีเหตุจ าเป็นไม่สามารถแจ้งการย้ายออก
ได้ด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นคนพิการทางกายจนเดินไม่ได้ หรือเป็นผู้เจ็บป่วยทุพลภาพ หรือกรณีจ าเปน็อื่น) 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง      ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ตรวจสอบหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าผูข้อแจ้งย้ายเป็นบุคคลเดียวกันกับผูม้ีช่ือในทะเบียนบ้านกลาง 

3.ลงรายการในใบแจ้งการย้ายที่อยู ่

4.จ าหน่ายรายการผู้ขอย้ายในทะเบียนบ้านกลางของส านักทะเบียน 

5.เพิ่มช่ือผูข้อย้ายในทะเบียนบ้านและส านักทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่ย้ายเข้า (กรณีบ้านที่ย้านเข้าอยู้ในเขต
ส านักทะเบียนเดียวกัน) 

6.มอบใบแจ้งย้ายที่อยู่ให้ผู้แจ้ง (กรณียา้ยออกเพื่อไปเข้าบ้านที่อยู่เขตท้องที่ส านักทะเบียนอื่น) 

   (ระยะเวลาด าเนินการ 30 วัน)
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ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 30 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้องด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคล 
พยานแวดล้อม การหารือข้อกฎหมายหรือการตรวจสอบเอกสารที่ออกโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง   

2.บัตรประจ าตัวของผูข้อย้ายซึ่งมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านกลาง 

3.หลักฐานอื่นทีเ่กี่ยวกับตัวบุคคลผู้ขอย้าย (กรณีไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน) 

4.บัตรประจ าตัวของผู้ได้รับมอบหมายและหนังสือมอบหมายจากเจ้าบ้าน (กรณีมอยหมายให้แจ้งแทน) 

5.บัตรประจ าตัวของเจ้าบ้านที่อนุญาตให้ย้ายเข้า 

6.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะแจ้งย้ายเข้า 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การรับแจ้งการย้ายออกแล้วแต่ใบแจ้งย้ายที่อยู่สูญหายหรือช ารุดก่อนแจ้งย้าย
เข้า (ระเบียบ ฯ ข้อ 83)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก่ บุคคลที่ลงช่ือแจ้งย้ายออกในใบแจ้งการย้ายที่อยู่ฉบับที่สูญหาย 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง      ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.กรณีสูญหายให้ผู้แจ้ง แจ้งการสูญหายของใบแจ้งการย้ายที่อยู่ดังกล่าวต่อนายทะเบียนอ าเภอหรือนาย
ทะเบียนท้องถ่ินตามแบบ ท.ร.15 แต่ถ้าเป็นกรณีช ารุดฯ ให้เรียกใบแจ้งการย้ายที่อยู่คืนจากผู้แจ้ง 

3.กรณีใบแจ้งการย้ายที่อยู่สูญหายไม่ได้ออกให้ผู้แจ้งด้วยระบบคอมพิวเตอร์ นายทะเบียนจะต้องออกใบแทน
ใบแจ้งย้ายที่อยู่ โดยในการลงรายการให้ถือปฏิบัติเช่นเดียวกับการออกใบแจ้งการย้ายที่อยู่ใหม่เว้นแต่วันเดือน
ปีทีย้ายออกให้ระบุที่ย้ายออกตามความเป็นจริง (ตามรายการเดิม) และให้หมายเหตุ ใบแทนใบแจ้งการย้ายที่
อยู ่(ข้ันตอนที่ 1-3 ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที 

 

ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนิน 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วน และไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินการภายใน 7 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการการสอบสวนพยานบุคคลพยานแวดล้อม หรือการหารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบพิจารณาของนาย
ทะเบียน)
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวผู้แจ้ง  

2.บัตรประจ าตัวของผู้ได้รับมอบหมายและหนังสือมอบหมายจากเจ้าบ้าน (กรณีมอบหมายให้แจ้งแทน) 

3.บัตรประจ าตัวของผู้ย้ายที่อยู่คนอื่นๆ ที่มีช่ือเป็นผู้ย้ายออกในใบแจ้งย้ายที่อยู่ฉบับที่สูญหายหรือช ารุด กรณีผู้
ย้ายออกมากกว่า 1 ราย (ถ้ามี) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/


  64 

งานท่ีให้บริการ การเพิ่มช่ือ (ระเบียนฯ ข้อ 93) กรณีตกส ารวจตรวจสอบทะเบียนราษฎร 
พ.ศ.2499 โดยจะต้องเป็นผู้ที่เกิดก่อนวันที่ 1 มิถุนายน 2499 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้แจ้ง ได้แก่ เจ้าบ้านของบ้านที่มีการตาย บุคคลที่ไปกับผู้ตายขณะ ผู้พบศพ หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง      ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ตรวจฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรเพื่อตรวจสอบว่าผู้ร้องมีช่ือในทะเบียนบ้านแห่งอื่นหรือไม ่

3.สอบสวนผู้ร้อง เจ้าบ้าน และบุคคลที่น่าเช่ือถือให้ปรากฏข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาและรายการ
บุคคลของผู้ขอเพิ่มช่ือ และความยินยอมให้เพิ่มช่ือเข้าในทะเบียนบ้าน (กรณีสอบสวนเจ้าบ้าน) 

4.รวบรวมหลักฐานพร้อมความเห็นเสนอนายอ าเภอ หรือผู้อ านวยการเขตพิจารณาพเิศษ (ข้ันตอนที่ 1-4 ใน
ระยะเวลา 20 วัน) 

5.กรณีนายอ าเภออนุญาตตามค าร้อง ให้นายทะเบียนเพื่อช่ือบุคคลดังกล่าวในทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) 
ก าหนดให้เลขประจ าตัวประชาชนเป็นบุคคลประเภท 5 โดยหมายเหตุในทะเบียนบ้านตรงช่องย้ายเข้ามาจาก
ว่า ค าร้องที่...ลงวันที่...แล้ว ให้นายทะเบียนลงลายมือช่ือและวันเดือนปีก ากับไว้ (ระยะเวลา 10 วัน) 

6.มอบส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านพร้อมหลักฐานประกอบการแจ้งคือให้แก่ผู้ร้อง พร้อมแนะน าให้ยื่นค า
ขอมีบัตรประชาชน 

7.กรณีนายอ าเภอไม่อนุญาตตามค าร้อง ให้สอบสวนผู้ร้องว่าประสงค์จะให้นายทะเบียนจัดท าทะเบียนประวัติ
ให้เป็นหลักฐานก่อนหรือไม่ถ้าประสงค์ ให้นายทะเบียนจัดท าทะเบียนประวัติ (ท.ร.38 ก) ก าหนดเลข
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ประจ าตัวประชาชนเป็นบุคคลประเภท 0 แต่ถ้าไม่ประสงค์ ให้แจ้งค าสั่งดังกล่าวเป็นหนังสือให้ผู้ร้องทราบ 
(ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 30 วัน) 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 30 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยาน
แวดล้อม การหารือข้อกฎหมาย การตรวจสอบเอกสารที่ออกที่ออกโดยหน่วยงานที่เกี่ยว กรณีเอกสารไม
ชัดเจนช ารุด ฯลฯ เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ส าเนาทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) ของบ้านที่จะขอเพื่อช่ือ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ร้อง (ถ้าม)ี 

3.หลักฐานที่มีรายการบุคคลของบุคคลผู้ขอเพิ่มช่ือ (ถ้ามี) เช่น บัญชีส ามะโนครัว ทะเบียนสมรถ เป็นต้น 

4.เอกสารที่ราชการออกให้ (ถ้ามี) เช่น หลักฐานการศึกษา หลักฐานทางทหาร 

5.พยานบุคคลที่น่าเช่ือถือซึ่งสามารถรับรองและยืนยันบุคคล (อย่างน้อย 2 คน) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การเพิ่มช่ือ (ระเบียนฯ ข้อ 94) กรณีขอเพิ่มช่ือโดยใช้สูติบัตร ใบแจ้งการย้าย
ที่อยู่หรือทะเบียนบ้านแบบเดิมที่ไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ยื่นค าร้อง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ขอเพิ่ม 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง      ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ตรวจฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรเพื่อตรวจสอบว่าผู้ร้องมีช่ือในทะเบียนบ้านแห่งอื่นหรือไม ่

3.สอบสวนผู้ร้อง เจ้าบ้าน และบุคคลที่น่าเช่ือถือให้ปรากฏข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาและรายการ
บุคคลของผู้ขอเพิ่มช่ือ และความยินยอมให้เพิ่มช่ือเข้าในทะเบียนบ้าน (กรณีสอบสวนเจ้าบ้าน) 

4.รวบรวมหลักฐานพร้อมความเห็นเสนอนายอ าเภอ หรือผู้อ านวยการเขตพิจารณาพิเศษ (ข้ันตอนที่ 1-4 ใน
ระยะเวลา 20 วัน) 

5.กรณีนายอ าเภออนุญาตตามค าร้อง ให้นายทะเบียนเพือ่ช่ือบุคคลดังกล่าวในทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) 
ก าหนดให้เลขประจ าตัวประชาชนเป็นบุคคลประเภท 5 โดยหมายเหตุในทะเบียนบ้านตรงช่องย้ายเข้ามาจาก
ว่า ค าร้องที่...ลงวันที่...แล้ว ให้นายทะเบียนลงลายมือช่ือและวันเดือนปีก ากับไว้ (ระยะเวลา 10 วัน) 

6.มอบส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านพร้อมหลักฐานประกอบการแจ้งคือให้แก่ผู้ร้อง พร้อมแนะน าให้ยื่นค า
ขอมีบัตรประชาชน 

7.กรณีนายอ าเภอไม่อนุญาตตามค าร้อง ให้สอบสวนผู้ร้องว่าประสงค์จะให้นายทะเบียนจัดท าทะเบียนประวัติ
ให้เป็นหลักฐานก่อนหรือไม่ถ้าประสงค์ ให้นายทะเบียนจัดท าทะเบียนประวัติ (ท.ร.38 ก) ก าหนดเลข
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ประจ าตัวประชาชนเป็นบุคคลประเภท 0 แต่ถ้าไม่ประสงค์ ให้แจ้งค าสั่งดังกล่าวเป็นหนังสือให้ผู้ร้องทราบ 
(ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 30 วัน) 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 30 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยาน
แวดล้อม การหารือข้อกฎหมาย การตรวจสอบเอกสารที่ออกที่ออกโดยหน่วยงานที่เกี่ยว กรณีเอกสารไม
ชัดเจนช ารุด ฯลฯ เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ส าเนาทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) ของบ้านที่จะขอเพื่อช่ือ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ร้อง (ถ้าม)ี 

3.หลักฐานที่มีรายการบุคคลของบุคคลผู้ขอเพิ่มช่ือ (ถ้ามี) เช่น สูติบัตร หรือใบแจ้งการย้านที่อยู่หรือทะเบียน
บ้านเดิม ตามแต่กรณี 

4.เอกสารที่ราชการออกให้ (ถ้ามี) เช่น หลักฐานการศึกษา หลักฐานทางทหาร 

5.พยานบุคคลที่น่าเช่ือถือซึ่งสามารถรับรองและยืนยันบุคคล (อย่างน้อย 2 คน) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การเพิ่มช่ือ (ระเบียนฯ ข้อ 95 กรณีคนสัญชาติไทยเดินทางกลับจาก
ต่างประเทศ หรือเกิดในต่างประเทศไทย โดยไม่มีหลักฐานแสดงว่าเป็นคน
สัญชาติไทย) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ยื่นค าร้อง ได้แก่ เจ้าบ้าน หรือผู้ขอเพิ่ม 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจง้      ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ตรวจฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรเพื่อตรวจสอบว่าผู้ร้องมีช่ือในทะเบียนบ้านแห่งอื่นหรือไม ่

3.สอบสวนผู้ร้อง เจ้าบ้าน และบุคคลที่น่าเช่ือถือให้ปรากฏข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาและรายการ
บุคคลของผู้ขอเพิ่มช่ือ และความยินยอมให้เพิ่มช่ือเข้าในทะเบียนบ้าน (กรณีสอบสวนเจ้าบ้าน) 

4.รวบรวมหลักฐานพร้อมความเห็นเสนอนายอ าเภอ หรือผู้อ านวยการเขตพิจารณาพิเศษ (ข้ันตอนที่ 1-4 ใน
ระยะเวลา 20 วัน) 

5.กรณีนายอ าเภออนุญาตตามค าร้อง ให้นายทะเบียนเพื่อช่ือบุคคลดังกล่าวในทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) 
ก าหนดให้เลขประจ าตัวประชาชนเป็นบุคคลประเภท 5 โดยหมายเหตุในทะเบียนบ้านตรงช่องย้ายเข้ามาจาก
ว่า ค าร้องที่...ลงวันที่...แล้ว ให้นายทะเบียนลงลายมือช่ือและวันเดือนปีก ากับไว้ (ระยะเวลา 10 วัน) 

6.มอบส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านพร้อมหลักฐานประกอบการแจ้งคือให้แก่ผู้ร้อง พร้อมแนะน าให้ยื่นค า
ขอมีบัตรประชาชน 

7.กรณีนายอ าเภอไม่อนุญาตตามค าร้อง ให้สอบสวนผู้ร้องว่าประสงค์จะให้นายทะเบียนจัดท าทะเบียนประวัติ
ให้เป็นหลักฐานก่อนหรือไม่ถ้าประสงค์ ให้นายทะเบียนจัดท าทะเบียนประวัติ (ท.ร.38 ก) ก าหนดเลข
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ประจ าตัวประชาชนเป็นบุคคลประเภท 0 แต่ถ้าไม่ประสงค์ ให้แจ้งค าสั่งดังกล่าวเป็นหนังสือให้ผู้ร้องทราบ 
(ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 30 วัน) 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 30 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยาน
แวดล้อม การหารือข้อกฎหมาย การตรวจสอบเอกสารที่ออกที่ออกโดยหน่วยงานที่เกี่ยว กรณีเอกสารไม
ชัดเจนช ารุด ฯลฯ เพื่อประกอบการพิจารณาของนายทะเบียน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ส าเนาทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) ของบ้านที่จะขอเพื่อช่ือ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ร้อง (ถ้าม)ี 

3.หลักฐานที่มีรายการบุคคลของบุคคลผู้ขอเพิ่มช่ือ (ถ้ามี) เช่น หนังสือเดินทางหลักฐานการเกิด เป็นต้น 

4.พยานบุคคลที่น่าเช่ือถือซึ่งสามารถรับรองและยืนยันบุคคล (อย่างน้อย 2 คน) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การเพิ่มช่ือ (ระเบียนฯ ข้อ 96 กรณีคนสัญชาติไทยที่เกิดในต่างประเทศโดยมี
หลักฐานการเกิด) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ขอเพิ่มช่ือ (กรณีผู้ขอเพิ่มช่ือเป็นผู้เยาว์ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้อื่น) 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานของผู้แจ้ง      ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.ตรวจฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรเพื่อตรวจสอบว่าผู้ร้องมีช่ือในทะเบียนบ้านแห่งอื่นหรือไม ่

3.สอบสวนผู้ร้อง เจ้าบ้าน และบุคคลที่น่าเช่ือถือให้ปรากฏข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาและรายการ
บุคคลของผู้ขอเพิ่มช่ือ และความยินยอมให้เพิ่มช่ือเข้าในทะเบียนบ้าน (กรณีสอบสวนเจ้าบ้าน) 

4.เมื่อนายอ าเภออนุญาตตามค าร้อง ให้นายทะเบียนเพื่อช่ือบุคคลดังกล่าวในทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) 
ก าหนดให้เลขประจ าตัวประชาชนเป็นบุคคลประเภท 5 โดยหมายเหตุในทะเบียนบ้านตรงช่องย้ายเข้ามาจาก
ว่า ค าร้องที่...ลงวันที่...แล้ว ให้นายทะเบียนลงลายมือช่ือและวันเดือนปีก ากับไว้ (ระยะเวลา 10 วัน) 

5.บันทึกการอนุญาตและเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักไว้ด้านหลังสูติบัตรหรือหลักฐานรับรองการเกิด 

6.มอบส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านพร้อมหลักฐานประกอบการแจ้งคืนให้แก่ผู้ร้องพร้อมแนะน าให้ยื่นค า
ขอมีบัตรประชาชน กรณีผู้ได้รับเพิ่มอายุตั้งแต่ 7 ปี (ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 30 วัน)
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ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 30 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้องด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยาน
แวดล้อม การหารือข้อกฎหมาย  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ส าเนาทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) ของบ้านที่จะขอเพื่อช่ือ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ร้อง (ถ้าม)ี 

3.หลักฐานที่มีรายการบุคคลของบุคคลผู้ขอเพิ่มช่ือ ได้แก่หลักฐานการจดทะเบียนคนเกิด (สูติบัตร) ที่ออกให้
โดยสถานทูตไทยหรือสถานกงสุลไทยในต่างประเทศหรือหลักฐานการเกิดที่ออกโดยหน่วยงานของประเทศที่
บุคคลนั้นเกิด ซึ่งได้แปลและรับรองค าแปลว่าถูกต้องโดยกระทรวงการต่างประเทศ ถ้าหลักฐานหารเกอดไม่
ปรากฏรายการสัญชาติของ บิดา มารดา จะต้องเพิ่มหลักฐานทะเบียนบ้านของบิดา มารดาที่ปรากฏรายการ
สัญชาติไทย เพื่อยืนยันการได้สัญชาติไทยของผู้ขอเพื่อช่ือ 

4.เอกสารที่ราชการออกให้ (ถ้ามี) เช่น หลักฐานการศึกษา หลักฐานทางทหาร 

5.พยานบุคคลที่น่าเช่ือถือซึ่งสามารถรับรองและยืนยันบุคคล (อย่างน้อย 2 คน) 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การจ าหน่ายช่ือและรายการบุคคลออกจากทะเบียนบ้าน (ระเบียบ ฯ ข้อ 
109 กรณีผู้มีช่ือและรายการ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ยื่นค าร้อง ได้แก่ เจ้าบ้านหรือผู้ที่เจ้าบ้านมอบอ านาจหรือบุคคลที่มีช่ือซ้ า 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

กรณีผู้ที่มีช่ือซ้ าอยู่ต่างส านักทะเบียน                   ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

1.ถ้าได้รับแจ้งจากส านักทะเบียนที่บุคคลดังกล่าว 

มีช่ืออยู่ให้จ าหน่ายรายการบุคคลออกจากทะเบียนที่มีช่ือซ้ า   

พร้อมทั้งแจ้งเจ้าบ้านให้น าส าเนาทะเบียนบ้าน 

มาด าเนินการจ าหน่ายให้ถูกต้อง   หมายเหตุ กรณีได้รับแจ้งจากส านักทะเบียนกลาง 

2.ถ้าบุคคลที่มีช่ือซ้ าน าหลักฐานมาแสดง 

เพื่อขอจ าหน่ายช่ือและรายการ        1.ถ้าบุคคลที่มีช่ือซ้ า มีช่ือซ้ าอยู่ในส านักงานเขตส านักทะเบียน
เดียวกัน 

บุคคลออกจากทะเบียนบ้านให้สอบสวน  2.ถ้าบุคคลที่มีช่ือซ้ า มีช่ืออยู่ด าเนินการเช่นเดียวกันกรณี 

บุคคลดังกล่าวเพื่อยืนยันที่อยู่แน่นอน       ผู้มีช่ือซ้ าในเขตส านักทะเบียนเดียวกัน 

ต่างส าเนาทะเบียนให้แจ้งเจ้าบ้านหรือ 
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3.จ าหน่ายช่ือและรายการบุคคลออกจากทะเบียนบ้านและส าเนาบุคคลที่มีช่ือซ้ าเพื่อมาให้ถ้อยค ายืนยันที่อยู่ที่
แน่นอนและด าเนินการทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่บุคคลดังกล่าวไม่ได้อาศัยอยู่ โดยให้ประทับจ าหน่ายช่ือและ
รายการบุคคลในทะเบียนบ้านเช่นเดียวกับกรณีมีว่า จ าหน่าย ด้วยสีน้ าเงินหน้ารายการบุคคลและให้หมายเหตุ 

ในช่องช่ือซ้ าในเขตส านักทะเบียนเดียวกัน ย้ายออกไปที่ในทะเบียนบ้านว่า จ าหน่ายช่ือซ้ าตามหนังสือที.่..ลง
วันที่...หรือค าร้อง...ลงวันที.่..แล้วให้นายทะเบียนลงลายมือช่ือและวันเดือนปีก ากับไว้ (ระยะเวลา 15 วัน) 

4.มอบทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านและหลักฐานให้ผู้ร้องต่อไป 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 15 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้องส่งให้ส านักทะเบียนอื่นตรวจสอบ หือการ
หารือข้อกฎหมาย เพื่อประกอบการ) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่มีรายการบุคคลซ้ ากัน 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แจ้งหรือของเจ้าบ้าน 

 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การจ าหน่ายช่ือและรายการบุคคลออกจากทะเบียนบ้าน (ระเบียบ ฯ ข้อ 
109 กรณีบุคคลในทะเบียนบ้านตาย แต่ยังไม่ได้จ าหน่ายช่ือรายการบุคคล
ออกจากทะเบียนบ้าน) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ยื่นค าร้อง ได้แก่ เจ้าบ้านหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าบ้าน 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานที่ผู้ร้องน ามาแสดง   ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.สอบสวนเจ้าบ้านและบุคคลที่น่าเช่ือถือให้ปรากฏข้อเท็จจริงถึงสาเหตุที่ยังปรากฏช่ือและรายการคนตายใน
ทะเบียนบ้านรวมถึงสาเหตุการตาย 

3.จ าหน่ายช่ือและรายการบุคคลออกจากทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน โดยหมายเหตุใน
ช่องย้ายออกไปที่ ว่า จ าหน่ายตามค าร้องที.่..ลงวันที่...แล้วให้นายทะเบียนลงลายมือช่ือและวันเดือนปีก ากับไว้ 
(ข้ันตอน 1-3 ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที) 

 

ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนินการ 15 วัน (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วนและไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 
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2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินกรภายใน 15 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยานบุคคล การตรวจสอบเอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือประกอบ
พิจารณาของทะเบียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่ปรากฏช่ือคนตาย 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าบ้าน 

3.เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ตาย (ถ้ามี) 

4.หนังสือมอบหมายและบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ได้รับมอบหมาย (ถ้าม)ี 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การจ าหน่ายช่ือและรายการบุคคลออกจากทะเบียนบ้าน (ระเบียบ ฯ ข้อ 
109 กรณีคนสัญชาติไทยหรือคนต่างด้าวที่มีใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว
ตายในประเทศ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ยื่นค าร้อง ได้แก่ เจ้าบ้านหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าบ้าน 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานที่ผู้ร้องน ามาแสดง   ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.จ าหน่ายช่ือและรายการบุคคลออกจากทะเบียนบ้านและส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน โดยประทับค าว่า 
ตายสีแดงไว้หน้ารายการตายพร้อมทั้งหมายเหตุในช่องย้ายออกไปที ่ว่า ค าร้องที่...ลงวันที.่..แล้วให้นาย
ทะเบียนลงลายมือช่ือและวันเดือนปีก ากับไว้ (ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที) 

 

ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนินการ 15 วัน (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วนและไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินกรภายใน 15 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยานบุคคล การตรวจสอบเอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือประกอบ
พิจารณาของทะเบียน
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.หลักฐานการจดทะเบียนคนตาย (มรณบัตร) หรือ 

2.หลักฐานการตายที่ออกโดยรัฐบาลของประเทศน้ัน ซึ่งได้แปลและรับรองว่าถูกต้องโดยกระทรวงการ
ต่างประเทศ 

3.บัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าบ้าน 

4.ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่ปรากฏช่ือคนตาย 

5.หนังสือมอบหมายและบัตรประจ าตัวประชาชนผูไ้ด้รับมอบหมาย (ถ้าม)ี 

ค่าธรรมเนียม 

- 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การแก้ไขรายการเอกสารการทะเบียนราษฎร (ระเบียบฯ ข้อ 115) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

1.กรณีขอแก้ไขรายการในทะเบียนบ้านหรือทะเบียนประวัติ ผู้ยื่นค าร้องได้แก่ เจ้าบ้าน หรือเจ้าของรายการที่
ขอแก้ไข หรือบิดามารดา (กรณีเจ้าของรายการที่ขอแก้ไขยังไม่บรรลุนิติภาวะ) หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก
บุคคลดังกล่าว 

2.กรณีขอแก้ไขรายการในสูตบิัตร หรือทะเบียนคนเกิด ผู้ยื่นค าร้องได้แก่ เจ้าของรายการที่ขอแก้ไข หรือบิดา 
มารดา (กรณีเจ้าของรายการที่ขอแก้ไขยังไม่บรรลุนิติภาวะ) หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากบุคคลดังกล่าว 

3.กรณีขอแก้ไขรายการในสูติบัตร หรือทะเบียนคนเกิด ผู้ยื่นค าร้องได้แก่ บิดามารดา ญาติพี่น้อง หรือผู้ที่มีมิติ
สัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.เรียกและตรวจสอบหลักฐานของผู้แจ้งได้แก่ ส าเนา    ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แจ้งเอกสารที่ทางรายการออกให้ที่จะใช้อ้างอิงเป็น
หลักฐานในการขอแก้ไขรายการ 

2.กรณีไม่มีหลักฐานเอกสารที่ทางราชการออกให้แสดง ให้สอบสวนเจ้าบ้านและพยานบุคคลที่น่าเช่ือถือ (ไม่
นับรวมระยะเวลาในการสอบสวน) 

3.รวบรวมหลักฐานเสนอนายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถ่ินหรือนายอ าเภอ 

4.กรณีมีหลักฐานเอกสารราชการมาแสดง เป็นอ านาจพิจารณาของนายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียน
ท้องถ่ิน หรือนายทะเบียนอ าเภอพิจารณา (ระยะเวลา 15 นาที) 

5.แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ไม่ถูกต้องในเอกสารการทะเบียนราษฎรและฐานข้อมูลตามความประสงค์ของผู้
แจ้ง โดยใช้ ท.ร.97 ก
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ระยะเวลา 

1.ระยะเวลาด าเนินการ 15 วัน (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วนและไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

2.กรณีมีเหตุอันควรสงสัยต้องมีการสอบสวน ด าเนินกรภายใน 15 วัน (หมายเหตุ ไม่นับรวมระยะเวลาที่ต้อง
ด าเนินการสอบสวนพยานบุคคล พยานบุคคล การตรวจสอบเอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือประกอบ
พิจารณาของทะเบียน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ร้อง 

2.หลักฐานที่ขอแก้ไข เช่น ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน สูติบัตร มรณะบัตร ฯลฯ 

3.หลักฐานที่ทางราชการออกให้ (ถ้ามี) 

4.พยานบุคคลที่น่าเช่ือถือซึ่งสามารถรับรองและยืนยันตัวบุคคลได้ (อย่างน้อย 2 คน) 

ค่าธรรมเนียม 

   ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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งานท่ีให้บริการ การตรวจ คัดและรับเอกสารการทะเบียนราษฎร (ระเบียบฯ ข้อ 116) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
   
ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี
โทรศัพท์ : 034-643496 ต่อ 118  ตั้งแต่เวลา : 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร : 034-643121 ต่อ 118 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้มีส่วนได้เสียจะขอให้นายทะเบียนตรวจ คัด หรือคัดและรับรองส าเนารายการเอกสารทะเบียนราษฎร ได้มี
ส านักทะเบียนที่จัดท าทะเบียนราษฎร ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ แห่งใดแห่งหนึ่งก็ได้ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.จัดท าค าร้องตามแบบพิมพ์ ท.ร.31กรณีไม่มี   ส านักงานทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลต าบลพระแท่น 

2.นายทะเบียน พิจารณาค าร้อง (ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที) 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ 15 นาที (หมายเหตุ นับตั้งแต่ได้รับเอกสารครบถ้วนและไม่รวมระยะเวลาการรอรับ
บริการ) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ร้อง (กรณีเจ้าของรายการหรือผู้มีส่วนได้เสียมาด าเนินการ) 

2.บัตรประจ าตัวของผู้มอบหมาย (กรณีมอบหมาย) 

3.บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ได้รับมอบหมาย (กรณีผู้ได้รับมอบหมาย) 

4.เอกสารหลักฐานที่แสดงความเป็นผู้มีส่วนได้เสีย
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ค่าธรรมเนียม 

ฉบับละ 20 บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

การให้บริการไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียนที่ก าหนด สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม
อ าเภอในเขตพื้นที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดในเขตพื้นที่ หรือส านักทะเบียนกลาง โทรศัพท์ 1548 หรือเว็ปไซต์  

www.bora.dopa.go.th

http://www.bora.dopa.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 

การรับเร่ืองราวร้องทุกข์/ร้องเรียน/ 

การขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ  

เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  
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คู่มือส าหรับประชาชน 

 

งานที่ให้บริการ รับเรื่องราวร้องทุกข์ / ร้องเรียน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด เทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักปลัด 

โทรศัพท์ 0 3464 3496 

โทรสาร 0 3464 3121 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์

(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 

ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 อาศัยอ านาจตามความในพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ .ศ. 2540 เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการ
อ านวยความสะดวก และเพื่อเผยแพร่ข่าวสาร อปท. ให้ประชาชนรับทราบ เทศบาลต าบลพระแท่น จึงได้จัดต้ัง
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีส านักงานตั้งอยู่  ณ ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี ซึงประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูล  และขอรับข้อมูลข่าวสารเทศบาลต าบลพระแท่นได้ทุกวัน 
เวลาราชการ 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ประชาชนเขียนค าร้องแจ้งเหต/ุร้องทุกข์ 

(ระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที) 

ส านักปลัด 

แจ้งหน่วยงานเจ้าของเรื่องที่รับผิดชอบตรวจสอบ
เอกสาร (ระยะเวลาไม่เกิน 5 นาที) 

ส านักปลัด 

หัวหน้าหน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการแก้ไขปัญหา 

(ระยะเวลาไม่เกิน 3 วัน) 

ส านักปลัด 

แจ้งผลการด าเนินการแก่ประชาชนทราบ 

(ระยะเวลาไม่เกิน 1 วัน) 

ส านักปลัด 
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ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1-13วัน/ราย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ (แล้วแต่กรณีที่เกิดข้ึน) 

แบบฟอร์มค าร้อง   จ านวน 1 ฉบับ 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ร้อง จ านวน 1 ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 

ส านักปลัด ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทรศัพท์ 0-3464-3496 โทรสาร 0-3464-3121 

หรือ เว็ปไซต ์http://www.Partencity.go.th 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

(แสดงตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล

http://www.partencity.go.th/
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ค าร้อง 

ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น 
ต.พระแท่น อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุร ี

 วันที่...............เดือน....................................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)....................................................................................อายุ.............. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน       -                      -                           -             -          
อยู่บ้านเลขที.่.........................ต าบล.........................อ าเภอ.........................จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย.์.................................โทรศัพท.์.......................................... 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์........................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
          ลงช่ือ........................................................(ผู้ยื่นค าร้อง) 
       (.......................................................) 

ผู้ด าเนินการ 
เรียน.......................................................... 

- เพื่อโปรดทราบ 
...................................................................................
.................................................................................. 
................................................................................... 
      ลงช่ือ...................................................... 
            (.....................................................) 
      ต าแหน่ง................................................. 

แจ้งผลความคืบหน้าให้ประชาชนทราบ 
........................................................................................
................................................................................... 
ด าเนินการแก้ไขปัญหาแล้วเสรจ็ในวันที.่...................... 
               ทราบผลความคืบหน้า ภายใน 15 วัน 
                ทราบผลความคืบหน้าช้ากว่า 15 วัน 
                 ลงช่ือรับทราบ........................................ 
                                  (......................................) 
                                          ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน ปลัดเทศบาล 
- เพื่อโปรดทราบ 

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

.............................................. 
    ลงช่ือ............................... 
         (...............................) 
ต าแหน่ง................................ 
 
 

เรียน นายกเทศมนตร ี
- เพื่อโปรดทราบ 

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

...................................................................... 
                      ลงช่ือ............................... 
                           (...............................) 
                  ต าแหน่ง................................ 
 

ค าสั่ง 
 

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

................................................... 
      ลงช่ือ............................... 
           (...............................) 
  ต าแหน่ง................................ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การขอข้อมูลข่าวสารทางราชการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด เทศบาลต าบลพระแท่น 
 

ขอบเขตการศึกษา 
สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักปลัด 
โทรศัพท์ 0 3464 3496 
โทรสาร 0 3464 3121 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามที่พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ .ศ. 0540 ได้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 
ธันวาคม 2540 ก าหนกสิทธิของประชาชนในการได้รับข้อมูลข่าวส ารของทางราชการ พร้อมกับการก าหนด
หน้าที่ของหน่วยงานของรัฐในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน โยคณะรัฐมนตรีและคณะกรรมการข้อมูล
ข่าวสารของราชการได้มีมติ กฎกระทรวง และประกาศ คณะกรรมการฯ ก าหนดรายละเอียดให้หน่วยงานของ
รัฐถือปฏิบัติ 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ผู้ขอข้อมูลกรอกแบบฟอร์มค าขอข้อมูลข่าวสาร 
(ระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที) 

ส านักปลัด 

แจ้งหน่วยงานเจ้าของเรื่องที่รับผิดชอบตรวจสอบ
เอกสาร (ระยะเวลาไม่เกิน 5 นาที) 

ส านักปลัด 

ตรวจสอบเอกสารแล้วสามารถเปิดเผยได้ เสนอผู้มี
อ านาจทันที (นายกเทศมนตรีหรอืผู้ที่ได้รับมอบ

อ านาจ) ค าข้อมูลพร้อมลงนามอนุญาต หากข้อมูล
เปิดเผยไม่ได้ ปฏิเสธพร้อมให้เหตุผล   (ระยะเวลา

ไม่เกิน 15 วัน) 

ส านักปลัด 

ค้นหาข้อมูลข่าวสาร/รับเอกสาร 
 (ระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน) 

ส านักปลัด 

 

 

 

ระยะเวลา 
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ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 1 ช่ัวโมง/ราย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ (แล้วแต่กรณีที่เกิดข้ึน) 
แบบฟอร์มค าร้อง   จ านวน 1 ฉบับ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ร้อง จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักปลัด ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทรศัพท์ 0-3464-3496 โทรสาร 0-3464-3121 
หรือ เว็ปไซต ์http://www.Partencity.go.th 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
(แสดงตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล

http://www.partencity.go.th/
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       รับที ่ / 
       วันที่รับ   
ค าขอข้อมูลข่าวสารของราชการ เทศบาลต าบลพระแท่น 
ส าหรับผู้ยื่นค าขอ 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)    นามสกุล  อายุ  ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน        โทรศัพท ์  
อาชีพ     สถานที่ท างาน/สถานศึกษา     
ที่อยู่สถานที่ท างาน/สถานศึกษา          
แนบส าเนาบัตรประชาชน/หลักฐานอื่น   เลขที ่      -                     -                         
-    
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน/หลักฐานอื่น         
ข้อมูลที่ขอรับบริการ 
ความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร ตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 ดังนี ้
      ขอตรวจดู เรื่อง             
       ขอส าเนาเอกสารที่มีค ารับรองถูกต้อง เรื่อง         
       จ านวน     หน้า 
      ขอถ่ายเอกสาร เรื่อง          
  
เหตุผลที่ขอข้อมูล           
        (ลงช่ือ)      ผู้ยืนค าขอ 
              (       ) 
                      /     /  

เรียน…………………………………………… 
ตรวจสอบหลักฐานเบื้องต้นครบถ้วน 
มีข้อมูลที่ต้องการให้ศูนย์ข้อมูลฯ 
ควรอนุญาตให้เข้าตรวจดู ไม่มีข้อมูล
ที่ต้องการในศูนย์ข้อมูลฯที่อยู่ใน
หน่วยงาน.......................................... 
.......................................................... 
    (...................................................) 
          เจ้าหน้าที่รับแบบค าขอ 

เรียน....................................................... 
 
...............................................................
...............................................................
............................................................... 
 
 
     (ลงช่ือ)............................................. 
            (.............................................) 
  ต าแหน่ง............................................... 

เรียน.............................................................. 
 
......................................................................
......................................................................
...................................................................... 
 
 
     (ลงช่ือ).................................................... 
            (....................................................) 
   ต าแหน่ง.................................................... 

........................................(ผู้มีอ านาจอนุญาต/อนุมัต)ิ 
อนุญาต/อนุมัต ิ
ไม่อนุญาต/อนุมัติ.................................................... 
..........................................................     
เจ้าหน้าที)่........................................................ 
                                               

3.ส าหรบัหน่วยงานเจ้าของข้อมูล 
      ด าเนินการเรียนร้อยแล้ว และส่งส าเนาแบบค าขอเก็บไว้ที่
ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร ต่อไป 
                 (ลงช่ือ.......................................) 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานการศึกษา 

เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การรับสมัครเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส่วนการศึกษา ส านักปลัดเทศบาล 
 

ขอบเขตการศึกษา 
สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลพระแท่น มี 3 ศูนย์ 
1.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายในโรงเรียนบ้านไร่ร่วมวิทยาคาร 
2.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายในโรงเรียนบ้านดอนรัก 
3.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายในโรงเรียนวัดพระแท่นดงรัง 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น.  
และ13.00 – 16.30 น 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลพระแท่น ต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวักกาญจนบุรี 
1.คุณสมบัติของผู้สมัคร 
 1.1เด็กที่สมัครมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลพระแท่นและพื้นที่ใกล้เคียง 
 1.2เด็กที่สมัครต้องมี อายุ 2 ปี ข้ึนไป 
 1.3เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอื่นๆที่จะเป็น
อุปสรรคต่อการเรียน 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
2.หลักฐานและเอกสารที่ต้องน ามาในวันสมัคร 

 2.1ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 

 2.2ส าเนาทะเบียน (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา 1 ชุด 

 2.3สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา 1 ชุด 

 2.4ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันย่ืนใบสมัคร 

 2.5สมุดบันทึกสุขภาพ (เล่มสีชมพ)ู หรือใบรับรองแพทย ์

 2.6รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

 
ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
เทศบาลต าบลพระแท่น โทร 034-643121 ต่อ 118
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ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)      อายุ  ปี 

อาชีพ    รายได ้  บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่   

หมู่ที่     ต าบล  อ าเภอ   จังหวัด      

โทรศัพท์   เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง               

เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการ
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     ดังนี้ 

 1.จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทต .พระแท่น (โรงเรียนวัดพระแท่นดงรัง )
อย่างเคร่งครัด 

 2.จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและครูผู้ดูแลเด็กในการอบรมเลี้ยงดู 

 3.จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการจัดการเรียน การสอนและขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนแก่
เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด      

เบอร์โทรศัพท์    อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง        

เจ็บป่วย จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาล หรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความ
เห็นชอบก่อนและจะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 

 ผู้ส่งมอบเด็ก 

(นาย/นาง/นางสาว)   นามสกุล   โดยเกี่ยวข้องเป็น   

       

     ลงช่ือผู้ปกครอง       

     ลงช่ือผู้รับมอบตัว      

      วันที่  เดือน  พ.ศ.   

 

หมายเหตุ       หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 

1.ตัวเด็ก 2.ส าเนาสูติบัตร 3.ส าเนาทะเบียนบ้าน 4.รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

5.ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 6.สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 
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ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลพระแท่น 
                                         เขียนที่      

                               วันที่           เดือน          พ.ศ   
ข้อมูลเด็ก 
1.เด็กช่ือ-นามสกุล     เช้ือชาติ  สัญชาติ  ศาสนา   
2.เกิดวัน ที่  เดือน  พ.ศ.  อายุ ป ี      เดือน 
(นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2558) 
3.ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขที ่   ถนน  หมู่ที ่  
ต าบล   อ าเภอ    จังหวัด     
เบอร์โทรศัพท์บ้าน     เบอร์โทรศัพท์มือถือ     
บิดาช่ือ-นามสกุล       อาชีพ     
มารดาช่ือ-นามสกุล       อาชีพ     
พี่น้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน จ านวน  คน เป็นบุตรล าดับที ่    
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
1.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบ 
          บิดา           มารดา      ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน  
          ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)                อื่นๆ (โปรดระบ)ุ    
2.ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1.มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน      บาท 
3.ผู้น าเด็กมาสมัครช่ือ     เกี่ยวข้องเป็น         ของเด็ก 
4.ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)    นามสกุล    
โดยเกี่ยวข้องเป็น     ของเด็ก 
ค ารับรอง 
1.ข้าพเจ้ารับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ/ทต.เข้าใจแล้ว เด็กที่น ามาสมัครมีคุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้อง
ตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของทต.พระแท่น
(โรงเรียนวัดพระแท่น) 
3.ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ ทต.พระแท่น(รงเรียนวัดพระแท่นดง
รัง) และยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 

      ลงช่ือผู้น าเด็กมาสมัคร    
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานพัฒนาชุมชน 

เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด เทศบาลต าบลพระแท่น 
 

ขอบเขตการศึกษา 
สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3121 ต่อ 118 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามระเบียนกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ 
 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีอายุหกสิบบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
 4.ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือผู้ที่ได้รับสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนผลประโยชน์ที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้
พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 โดยภายในเดือน พฤศจิกายน ของทุกปีให้ผู้สูงอายุครบหกสิบปี บริบูรณ์ข้ึน
ไป ในงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่ อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนา 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ.2553 ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยความพิการดังต่อไปนี้ 
 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
โดยภายในเดือนพฤศจิกายน ของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนา
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ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ประชาสัมพันธ์การลงทะเบียนผู้สูงอายุ/คนพิการ
ในเขตพื้นที่ทราบสิทธิ ตั้งแต่ก่อนวันที่รับ
ลงทะเบียนผู้สูงอายุ/คนพิการ จนถึงวันสุดท้ายของ
การรับลงทะเบียน 

ส านักปลัด 

2.ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการด้วย
ตนเอง หรือ ผู้สูงอายุ/คนพิการมาสามารถ
ลงทะเบียนด้วยตนเองได้ให้ผูสู้งอายุ/คนพิการ มอบ
อ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ยื่นค าขอ
ลงทะเบียนแทน 

ส านักปลัด 

3.ผู้สูงอายุ/คนพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจกรอก
รายละเอียดค าขอตามแบบที่ก าหนด 

ส านักปลัด 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิด 1 วัน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ      จ านวน 1 ฉบับ 
2.บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  จ านวน 1 
ฉบับ 
3.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สูงอายุ/คนพิการ     จ านวน 1 ฉบับ 
4.ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้สูงอายุ     จ านวน 1 ฉบับ 
   (กรณีที่ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
5.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ(ถ้ามี)    จ านวน 1 ฉบับ 
6.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักปลัด ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทรศัพท์ 0-3464-3496 โทรสาร 0-3464-3121 
หรือ เว็ปไซต ์http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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ทะเบียนเลขที่........................../2558 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ   

 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

      เขียนที.่.........เทศบาลต าบลพระแท่น 
        วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล......................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ............ไทย..............มีช่ืออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน....................... 
ต าบล.....พระแท่น...อ าเภอ...ท่ามะกา....จังหวัด ....กาญจนบุร.ี...รหัสไปรษณีย์ ....71130......โทรศัพท์
......................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ ............................................. 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................... 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร .....................บัญชีเลขที.่.............................................ช่ือบัญชี.................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบ้ียหวัด 
บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้า
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน  

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู.่............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท.์.............................................. 
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หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น 
.ๆ................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 
       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

 
 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                             
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่
มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน
..........................    พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนี้
ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับทีอ่งค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ใหม่ในปีงบประมาณถัดไป
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ะเบียนเลขที.่............./............... 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ....2563..... 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................กับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน  

ช่ือ-สกุล................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ---
- 
 ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์
........................................................... 

เขียนที่ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ............................................................นามสกุล
...................................... 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย..........มีช่ือ
อยู่ในส า 
ทะเบียนบ้านเลขที.่.........................หมู่ที.่.........../ชุมชน....................................ตรอก/ซอย................ถนน
.................... 
ต าบล/แขวง..............พระแท่น..............อ าเภอ/เขต...........ท่ามะกา..............จังหวัด................กาญจนบุรี
............... 
รหัสไปรษณีย.์........71130......โทรศัพท.์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิ
สติก 
      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย     ความพิการทางสติปัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 
      พิการซ้ าซ้อน            ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ
................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได.้.............................................................................โทรศัพท์
............................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ
....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ       ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
            ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ 
            ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ
................................................................. 
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มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธิ 
ธนาคาร..................................................................สาขา.................................................................เลขที่บัญชี 
..................................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
  ส าเนาทะเบียนบ้าน   
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลง
ช่ือ)....................................................... 

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

        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิดังนี้ 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
                       (......................................) 
                       เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลพระแท่น 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                             (                            ) 
ต าแหน่ง        
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                             (                              )  
ต าแหน่ง               
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                            (                              )  
ต าแหน่ง    
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

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

นายกเทศมนตรีต าบลพระแท่น 
วัน.............เดือน......................ป.ี............ 

 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 
.                                                                                                                                          
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที.่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยจะ
เริ่มรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ........................................ ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะต้องไปยื่นค าขอรับ
เงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นแห่งใหม่ภายในเดือนน้ันๆเพ่ือรักษาสิทธิให้
ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนน้ันๆ
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หนังสือมอบอ านาจ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งผู้ถือบัตร.......................................... 

เลขที่...................................................ออกให้ ณ.................................เมื่อวันที.่................................................... 

อยู่บ้านเลขที.่.........หมู่ที.่....ตรอก/ซอย………………..ถนน.....................แขวง/ต าบล............................................. 

เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด......................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้..................................................................ซึ่งผู้ถือบัตร............................................... 

เลขที่.......................................ออกให้ ณ.............................................เมื่อวันที.่................................................... 

อยู่บ้านเลขที.่.........หมู่ที.่....ตรอก/ซอย………………..ถนน.....................แขวง/ต าบล............................................. 

เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด......................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจับเงิน..................................................................ในปีงบ2558 แทนข้าพเจ้าและมี
ระยะเวลามอบอ านาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

 ข้าพเจ้ารับผิดชอบในการที่รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้นแล้ว 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                                                                ลงช่ือ.................................ผู้มอบอ านาจ 

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

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

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

       ลงช่ือ.................................พยาน 

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

       ลงช่ือ..................................พยาน 

 (...................................)
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ งานบริการด้านการขอใช้รถยนต์บรรทุกน้ า รถยนต์ดับเพลิง และอุปกรณ์ใน

การออกระงับเหตุอัคคีภัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3121 ต่อ 118 
โทรสาร 034 643121 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้บริการ 
 ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ได้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 28 
สิงหาคม พ .ศ. 2550 ว่าด้วยการป้องกันเหตุสาธารณภัยต่างๆ เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรค
ระบาดในมนุษย์ สัตว์ ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติ หรือมีผู้ท าให้
เกิดข้ึน ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือผู้ปร ะสบภัยพิบัติอื่นๆ ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยหลักเกณฑ์การใช้จ่ายทดลองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 
2556 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้ในเขตพื้นที่สามารถโทร
แจ้งหรือมาด้วยตนเอง สามารถออกปฏิบัติหน้าที่ได้
ทันที 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ส านักปลัด 

2.กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบขอ
อนุญาตจากนายกเทศมนตรี ในการปฏิบัติหน้าที่
นอกพื้นที่ เมื่อนายกอนุญาต สามารถออกปฏิบัติ
หน้าที่ได้ทันที 

 

 

ระยะเวลา 

- การให้ความช่วยเหลือกรณีเหตุอัคคีภัยในพื้นที่ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิด 5 นาที



  103 

- การให้ความช่วยเหลือกรณีเหตุอัคคีภัยนอกพื้นที่ (ได้รับอนุญาตให้ออกนอกพื้นที่โดยผู้บังคับบัญชา
แล้ว) ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 10-15 นาที ตามระยะทางที่หมาย 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้อง   จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทรศัพท์ 0-3464-3496 โทรสาร 0-3464-3121 
หรือ เว็ปไซต ์http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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หนังสือค าร้อง 

             เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าพระแท่น 

             อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
71130 

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

 ข้าพเจ้า.................................................อายุ..............ป.ี...........เบอร์ติดต่อ............................................. 

อยู่บ้านเลขที.่.......................หมู่ที.่..........ต าบล...พระแท่น...อ าเภอ...ท่ามะกา...จังหวัด...กาญจนบุร.ี.................. 

ขอยื่นหนังสือค าร้องต่อ นายกเทศมนตรีต าบลพระแท่น 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์....ขอให้งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลต าบลพระแท่น
ออกระงับเหตุไฟไหม้ ไร่อ้อยของข้าพเจ้าบริเวณ.................................................................................................. 

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

..............................................................................................................................................................................
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาตามค าร้องต่อไป 

 

       (ลงช่ือ)...............................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 

รายงานผลความคืบหน้าให้ประชาชน 

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

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

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาเสรจ็แล้วในวันที่.............................................. 

           ทราบผลการด าเนินงานภายใน 15 วัน 

            ทราบผลการด าเนินเกิน 15 วัน 

                                                                                  ลงช่ือรับทราบ
............................................................... 

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

          ผู้ยื่นหนังสือค าร้อง 
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.คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ งานบริการด้านการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุภัยพิบัติอื่นๆ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลต าบลพระแท่น 

ขอบเขตการศึกษา 
สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3121 ต่อ 118 
โทรสาร 034 643121 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้บริการ 
 ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 ตามพระราชบัญญัติงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ได้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 28 
สิงหาคม พ .ศ. 2550 ว่าด้วยการป้องกันเหตุสาธารณภัยต่างๆ เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรค
ระบาดในมนุษย์ สัตว์ ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติ หรือมีผูท้ าให้
เกิดข้ึน ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติอื่นๆ ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยหลักเกณฑ์การใช้จ่ายทดลองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 
2556 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.เจ้าบ้านหรือผู้แจ้ง (พร้อมเอกสารส าเนาบัตร
ประชาชน) เขียนแบบฟอร์ม ค าร้องขอรับความ
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามแบบของทางเทศบาลต าบล
พระแท่นโดยย่ืนค าร้องไดง้านป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยหรือส านักปลัด 
 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ส านักปลัด 

2.เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง เข้าประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทราบ และเคลียร์พื้นที่ที่เกิดเหตุ
ทันทีที่รับแจ้งโดยงานป้องกันฯ 

 

3.ประชุมคณะกรรมการเพื่อพิจารณา เรื่องการ
ขอรับความช่วยเหลือต่างๆ พรอมเอกสารเพื่อ
ประเมินความเสียหายเบื้องต้น (โดยกองช่าง) ตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยหลักเกณฑ์การใช้
จ่ายเงินทดลองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัย
พิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2556 
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4.เสนอเรื่องที่ผ่านการพิจารณา โดยมติที่ประชุม
และให้ผู้บริหารอนุมัติตามหลักฐานและเอกสาร
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

5.ด าเนินการเบิกเงินค่าช่วยเหลือให้กับผู้ประสบสา
ธารณภัยที่ขอรับการช่วยเหลือด้านประสบภัยต่างๆ
ได้ต่อไป 

 

 

ระยะเวลา 

- การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยกรณีเหตุภัยพิบัติอื่นๆ ในพื้นที่ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 10 นาท ี
-  การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ หลังวันเกิดเหต ุใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 10-15 วัน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้อง   จ านวน 1 ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ยื่นค าร้อง     จ านวน 1 ฉบับ 
3.หนังสือค าร้องเทศบาลต าบลพระแท่น    จ านวน 1 ฉบับ 
 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทรศัพท์ 0-3464-3496 โทรสาร 0-3464-3121 
หรือ เว็ปไซต ์http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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หนังสือค าร้อง 

             เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าพระแท่น 

             อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
71130 

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

 ข้าพเจ้า.................................................อายุ..............ป.ี...........เบอร์ติดต่อ............................................. 

อยู่บ้านเลขที.่.......................หมู่ที.่..........ต าบล...พระแท่น...อ าเภอ...ท่ามะกา...จังหวัด...กาญจนบุร.ี.................. 

ขอยื่นหนังสือค าร้องต่อ นายกเทศมนตรีต าบลพระแท่น 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์....ขอให้งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลต าบลพระแท่น
ช่วยด าเนินการตัดต้นไม้ ที่โดนพายุพัดล้มมาทับหลังคาบ้าน บริเวณหมู่ที.่........................................................... 

และขอความอนุเคราะห์เทศบาลต าบลพระแท่น ช่วยซ่อมหลังคาให้ข้าพเจ้าด้วย 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาตามค าร้องต่อไป 

 

       (ลงช่ือ)...............................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 

รายงานผลความคืบหน้าให้ประชาชน 

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

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

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาเสร็จแล้วในวันที.่............................................. 

           ทราบผลการด าเนินงานภายใน 15 วัน 

            ทราบผลการด าเนินเกิน 15 วัน 

                                                                                  ลงช่ือรับทราบ
............................................................... 

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

          ผู้ยื่นหนังสือค าร้อง 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ งานบริการด้านการขอใช้รถบรรทุกน้ า เพื่อล้างท่อระบายน้ า  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3121 ต่อ 118 
โทรสาร 034 643121 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้บริการ 
 ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ได้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 28 
สิงหาคม พ .ศ. 2550 ว่าด้วยการป้องกันเหตุสาธารณภัยต่างๆ เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรค
ระบาดในมนุษย์ สัตว์ ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติ หรือมีผูท้ าให้
เกิดข้ึน ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติอื่นๆ ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยหลักเกณฑ์การใช้จ่ายทดลองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 
2556 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.เจ้าบ้านหรือผู้แจ้ง (พร้อมเอกสารส าเนาบัตร
ประชาชน) เขียนแบบฟอร์ม ค าร้องขอรับความ
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามแบบของทางเทศบาลต าบล
พระแท่นโดยย่ืนค าร้องไดง้านป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยหรือส านักปลัด 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ส านักปลัด 

2.เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง เข้าประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทราบ 

 

3.เสนอเรื่องเพื่อผ่านการพิจารณา และให้ผู้บริหาร
อนุมัติตามหลักฐานและเอกสารต่างๆ 

 

4.ด าเนินการให้การช่วยเหลือ  
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ระยะเวลา 

- การออกให้บริการของเจ้าหน้าที่ และรถยนต์บรรทุกน้ า ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 วัน 
-  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้อง   จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทรศัพท์ 0-3464-3496 โทรสาร 0-3464-3121 
หรือ เว็ปไซต ์http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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หนังสือค าร้อง 

             เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าพระแท่น 

             อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
71130 

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

 ข้าพเจ้า.................................................อายุ..............ป.ี...........เบอร์ติดต่อ............................................. 

อยู่บ้านเลขที.่.......................หมู่ที.่..........ต าบล...พระแท่น...อ าเภอ...ท่ามะกา...จังหวัด...กาญจนบุร.ี.................. 

ขอยื่นหนังสือค าร้องต่อ นายกเทศมนตรีต าบลพระแท่น 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์....ขอให้งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลต าบลพระแท่น 
ออกล้างท่อระบายน้ า บริเวณหมู่ที.่................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาตามค าร้องต่อไป 

 

       (ลงช่ือ)...............................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 

รายงานผลความคืบหน้าให้ประชาชน 

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

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

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาเสร็จแล้วในวันที.่............................................. 

           ทราบผลการด าเนินงานภายใน 15 วัน 

            ทราบผลการด าเนินเกิน 15 วัน 

                                                                                  ลงช่ือรับทราบ
............................................................... 

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

          ผู้ยื่นหนังสือค าร้อง 

 

 

 



  111 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ งานบริการด้านการช่วยเหลือและให้บริการด้านการตัดต้นไม้  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3121 ต่อ 118 
โทรสาร 034 643121 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้บริการ 
 ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ได้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 28 
สิงหาคม พ .ศ. 2550 ว่าด้วยการป้องกันเหตุสาธารณภัยต่างๆ เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรค
ระบาดในมนุษย์ สัตว์ ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติ หรือมีผูท้ าให้
เกิดข้ึน ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติอื่นๆ ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยหลักเกณฑ์การใช้จ่ายทดลองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 
2556 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.เจ้าบ้านหรือผู้แจ้ง (พร้อมเอกสารส าเนาบัตร
ประชาชน) เขียนแบบฟอร์ม ค าร้องขอรับความ
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามแบบของทางเทศบาลต าบล
พระแท่นโดยย่ืนค าร้องไดง้านป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยหรือส านักปลัด 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ส านักปลัด 

2.เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง เข้าประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทราบ 

 

3.เสนอเรื่องเพื่อผ่านการพิจารณา และให้ผู้บริหาร
อนุมัติตามหลักฐานและเอกสารต่างๆ 

 

4.ด าเนินการให้การช่วยเหลือ  
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ระยะเวลา 

- การออกให้บริการของเจ้าหน้าที่ และรถยนต์บรรทุกน้ า ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้อง   จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทรศัพท์ 0-3464-3496 โทรสาร 0-3464-3121 
หรือ เว็ปไซต ์http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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หนังสือค าร้อง 

             เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าพระแท่น 

             อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
71130 

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

 ข้าพเจ้า.................................................อายุ..............ป.ี...........เบอร์ติดต่อ............................................. 

อยู่บ้านเลขที.่.......................หมู่ที.่..........ต าบล...พระแท่น...อ าเภอ...ท่ามะกา...จังหวัด...กาญจนบุร.ี.................. 

ขอยื่นหนังสือค าร้องต่อ นายกเทศมนตรีต าบลพระแท่น 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์....ขอให้งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลต าบลพระแท่น 
ช่วยตัดต้นไม้ที่พาดเสาไฟฟ้า บริเวณหมู่ที.่................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาตามค าร้องต่อไป 

 

       (ลงช่ือ)...............................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 

รายงานผลความคืบหน้าให้ประชาชน 

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

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

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาเสร็จแล้วในวันที.่............................................. 

           ทราบผลการด าเนินงานภายใน 15 วัน 

            ทราบผลการด าเนินเกิน 15 วัน 

                                                                                  ลงช่ือรับทราบ
............................................................... 

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

          ผู้ยื่นหนังสือค าร้อง 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

กองคลัง งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 

เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ งานจัดเก็บภาษีโรงเรือน  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2575 ก าหนดให้ผู้เป็นเจ้าของโรงเรือนหรือสิ่งปลูก
สร้างอื่นๆกับที่ดินที่ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้น และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สิน
นั้น เช่น ให้เช่า ใช้เป็นที่ท าการค้าขาย ที่ไว้สินค้าประกอบอุตสาหรรม ให้ญาติ บิดา มารดา บุตร หรือผู้อื่น อยู่ 
อาศัย หรือประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อเป็นการหารายได้ (เชิงการค้า ท ารายได้ ) มีหน้าที่ยื่นแบบการแสดง
รายการทรัพย์สิน ตั้งแต่เดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ ของทุกปี 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.รับยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2)
พร้อมเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
(ระยะเวลา 2 นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.ตรวจดูทะเบียนคุมรายช่ือผู้ช าระภาษีโรงเรือน
และที่ดิน 
(ระยะเวลา 1 นาที) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

3.ออกใบเสร็จรับเงินของภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
(ภ.ร.ด.12) 
(ระยะเวลา 2 นาที) 
 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้
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ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
2.ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.12) 
3.ส าเนาโฉนดที่ดิน 
4.ส าเนาสัญญาเช่า/ส าเนาสัญญาซื้อขายที่ดิน 
5.ส าเนาทะเบียนพาณิชย/์ส าเนาทะเบียนการค้า (ถ้ามี) 
    

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม เทศบาลต าบลพระแท่นจัดเก็บตามอัตราจริง 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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 ภ.ร.ด.2                                                                      เลขรับที.่........................................... 
 ภ.ร.ด.8     เลขที่...........เล่มที.่.............                         เลขประจ าต าบลที.่........................... 
 ภ.ร.ด.12   เลขที่...........เล่มที.่.............                   เลขประจ าต าบล พ.ศ. ก่อนที.่.......... 
 

แบบแจ้งรายการเพื่อเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
ประจ าภาษี 25......... 

ช่ือผู้ขอรับประเมิน โรงเรียนหรือสิ่งปลูกสร้างที่เป็นกรรมสิทธิของผู้ยื่นตั้งอยู่ที ่
สัญชาติ........................ 
ถนน
.............................. 
ใกล้เคียงกับ................. 
อ าเภอ.......................... 

อยู่บ้านเลขที.่............ 
ตรอก/ซอย................ 
ต าบล........................ 
จังหวัด...................... 

ถนน/ตรอก/ซอย............................................................... 
ต าบล................................................................................. 
อ าเภอ............................................................................... 
จังหวัด............................................................................... 

              เทศบาล
................................................................... 

ขอยื่นรายการเพื่อเสียภาษีโรงเรือนและที่ดินต่อ     ดังมีรายการต่อไปนี้ 

              องค์การบริหารส่วน
ต าบล……………………………………………….. 

ส านักงาน
...................................................................................... 
แขวง
............................................................................................. 
ภ.ร.ด.2 ฉบับที.่............................................................. 
     ได้รับบัญชีแสดงรายการค่ารายปีภาษีรงเรือนและที่ดิน 
ประจ าปีภาษี 25................. 
ต าบล....................................................................................... 
ไว้จาก................................................................................แล้ว 
ลงช่ือ.................................................................................ผู้รับ 
………………….../……………………………./…………………………… 

รายการ หลัง ห้อง 

ตึก 
เรือน 
โรง 
ตึกแถว 
โรงเรือนแถว 
แพ 
อื่นๆ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ค าเตือนและค าแนะน า 
๑. ภาษีโรงเรือนและที่ดินนี้เรียกเก็บตามมาตรา ๑๙, ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ. 
๒๔๗๕ 
๒. ผู้ใดไม่ยื่นแบบแจ้งรายการต่อพนักงานเจ้าหน้าที ่ภ่ยในก าหนดเวลาตามประกาศของพนักงานเจ้าหน้าที่มี
ความผิดตาม 
มาตรา ๔๖ ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน ๒๐๐ บาท 
๓. แสดงรายการหรือให้ถ้อยค าเทจ หรือพยานหลักฐานเท็จมาแสดง หรือโดยอุบายฉ้อโกง หรือโดยวิธีการ
อย่างหนึ่งอย่างใด 
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เพื่อจะหลีกเลี่ยงการค านวณค่ารายป ีแห่งทรัพย์สิน มีความผิดตามมาตรา ๔๘ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน ๖ 
เดือน หรือทั้ง 
จ า ทั้งปรับ 
๔. ถ้าเป็นผู้ท าการแทนผู้อื่นต้องมีใบมอบอ านาจตามกฎหมาย 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การจัดเก็บภาษีป้าย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ. 2501 ก าหนดให้ผู้เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองป้าย หรือ
ผู้ที่ต้องเสียภาษีป้ายตามกฎหมาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ภายในเดือนมีนาคม 
ของทุกปีกรณีติดตั้งหรือแสดงป้ายใหม่ หรือมีการเปลี่ยนแปลงป้าย อันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีเพิ่มข้ึน เจ้าของ
ป้ายนั้นต้องยื่นแบบแสดงรายการป้ายต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ติดตั้งหรือแสดงป้าย
ใหม่ หรือมีการเปลี่ยนแปลงป้าย 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.รับยื่นแบบแสดงรายการป้าย (ภ.ป.1) พร้อม
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
(ระยะเวลา 2 นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.ตรวจดูทะเบียนคุมรายช่ือผู้ช าระภาษีป้าย 
(ระยะเวลา 1 นาที) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

3.ออกใบเสร็จรับเงินของภาษีป้าย (ภ.ป.7) 
(ระยะเวลา 2 นาที) 
 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้
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ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียน 
2.ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7) 
3.ส าเนาสัญญาเช่า 
4.ใบอนุญาตติดตั้งป้าย (ถ้ามี) 
5.ส าเนาทะเบียนพาณิชย/์ส าเนาทะเบียนการค้า (ถ้ามี) 
6.หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
    

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม  
 ค่าภาษี 
1.ป้ายที่มีอักษร ไทยล้วน 3บาท/500 ตร.ซ.ม. 
2.ป้ายที่มีอักษรไทยปนต่างประเทศ 20บาท/500 ตร.ซ.ม. 
3.ป้ายดังต่อไปนี้คิดอัตรา 40 บาท/500 ตร.ซ.ม. 
 3.1ป้ายที่ไม่มีอักษรไทยไม่ว่าจะมีภาพหรือเครื่องหมายใด 
 3.2ป้ายที่มีอักษรไทยบางส่วน หรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ 
4.ป้ายที่ค านวณพื้นที่แล้ว เสียภาษีต่ ากว่า 200 บาท ให้ภาษีในอัตรา 200 บาท 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การจัดเก็บภาษีบ ารุงท้องที่ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ.2508 ก าหนดให้เจ้าของที่ดิน ซึ่งหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่
ต้องยื่นแบบแสดงรายการที่ดินต่อพนักงานประเมิน ณ ส านักงานทศที่ที่ดินนั้นตั้งอยู่ ทั้งนี้ให้ยื่นภายในเดือน 
มกราคม ของปีแรกที่มีการตีราคาปานกลางที่ดิน แบบแสดงรายการที่ดินที่ได้ย่ืนไว้ให้ใช้ได้ทุกปีในระยะเวลา 4 
ปี กรณีที่บุคคลใดเป็ นเจ้าของที่ดินข้ึนใหม่ หรือ จ านวนเนื้อที่ดินเปลี่ยนแปลง เจ้าของที่ดินน้ันต้องยื่นแบบ
แสดงรายการที่ดินต่อเจ้าพนักงานประเมินภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เป็นเจ้าของที่ดินข้ึนใหม่ หรือนับตั้งวันที่
จ านวนเนื้อที่เปลี่ยนแปลง กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ดิน ท าให้อัต ราภาษีบ ารุงท้องที่มีการเปลี่ยนแปลง
การใช้ที่ดิน หรือนับแต่วันที่มีเหตุท าให้อัตราภาษีเปลี่ยนแปลง 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.รับยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.บ.ท.5)
พร้อมเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
(ระยะเวลา 2 นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.ตรวจดูทะเบียนคุมรายช่ือผู้ช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 
(ภ.บ.ท.6) (ระยะเวลา 1 นาที) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

3.ออกใบเสร็จรับเงินของภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
(ภ.บ.ท.11) 
(ระยะเวลา 2 นาที) 
 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้
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ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียน 
2.ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.11) 
3.ส าเนาโฉนดที่ดิน 
4.ส าเนาสัญญาเช่า/ส าเนาสัญญาซื้อขายที่ดิน 
5.ส าเนาทะเบียนพาณิชย/์ส าเนาทะเบียนการค้า (ถ้ามี) 
6.หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
    

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม  
 ค่าภาษี 
1.ที่ดินปลูกพืชล้มลุก (ท าลุก) ราคาไร่ละ 5  บาท 
2.ที่ดินให้เช่า   ราคาไร่ละ 5 บาท 
3.ที่ดินปลกูไม้ยืนต้น  ราคาไร่ละ 5 บาท 
4.กรณีที่ดินว่างเปล่า  ราคาไร่ละ 5 บาท 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การจัดเก็บค่าธรรมเนียมเก็บและขนมูลฝอย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ. 2535 การก าจัดสิ่งปฎิกูลและมูลฝอย เป็นอ านาจหน้าที่
ของราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน  กรณีมีเหตุอันสมควร อาจมอบให้บุคคลใด หรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็น
ผู้ด าเนินการแทน ภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน โดยจัดเก็บอัตราค่า ธรรมเนียมไม่เกิน
อัตราที่ก าหนดในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ยื่นเอกสารขอรับบริการเก็บและขนมูลฝอย 
(ระยะเวลา 2 นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
 (ระยะเวลา 1 นาที) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

3.ออกใบเสร็จรับเงินของค่าธรรมเนียมค่าขยะมูลฝอย  
(ระยะเวลา 2 นาที) 
 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียน 
2.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บและขมมูลฝอยปีที่ผ่านมา 
3.ใบอนุญาตประกอบกิจการ (ถ้ามี) 
4.อื่นๆ (ถ้ามี)
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ค่าธรรมเนียม 

จัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราที่ก าหนดเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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ค าร้องเรื่อง......................................................................... 

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

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

 ข้าพเจ้า...........................................................อายุ...............ป.ี..............เช้ือชาติ..............สัญชาติ.......... 

อยู่บ้านเลขที.่.....................หมู่ที.่.........ต าบล...................................อ าเภอ.......................................................... 

จังหวัด..............................ขอท าค าร้องยื่นต่อ................นายกเทศมนตร.ี............................................................. 

 ด้วยข้าพเจ้า............................................................................................................................................ 

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

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

เพราะฉะนั้นขอได้โปรดอนุญาตด้วย 

      ลงช่ือ................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่

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

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

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

ค าสั่ง 

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

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

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

 ต าแหน่ง...........................................................
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การขออนุญาตโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสีย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องเสียงขยายเสียง พ.ศ.2493 ผู้ที่จะท าการโฆษณา
โดยใช้เครื่องขยายเสียงก าลังไฟฟ้า จะต้องขอรับอนุญาตต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงท า
การโฆษณาได้ ก าหนดเงื่อนไขลงในใบอนุญาตว่าด้วยเวลา สถานที่ และเครื่องอุปกณ์ขยายเสียง ผู้รับอนุญาต
ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขตามที่ก าหนดนั้น ให้คุมครองถึงผู้ใช้เสียง และผู้ควบคุมเครื่องขยายเสียงในการโฆษณา
บุคคลเช่นว่าน้ีปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนดในใบอนุญาต ว่าด้วย เวลา สถานที่ และอุปกรณ์ขยายเสียง ผู้รับ
อนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนดนั้น ให้คุ้มรองถึงผู้ใช้เสียง และผู้ควบคุมเครื่องขยายเสียงจะต้อง
โฆษณาเป็นภาษาไทย ให้หมายความรวมถึงภาษาพื้นเมืองบางแห่งในประเทศไทยด้วย  ไม่ใช่บังคับแก่การ
โฆษณาค าสอนในทางศาสนา ของหน่วยรายการของรัฐ การหาเสียงเพื่อประโยชน์แก่การเลือกตั้งมหรสพ และ
วัตถุประสงค์เพื่อการอันเป็นสาธารณะกุศล  หากปรากฏว่าเสียงที่โฆษณาน้ันก่อความร าคาญแก่ประชาชน 
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจสั่งผู้ใช้เสียง หรือผู้ควบคุมเครื่องขยายเสียงให้ลดลงได้ 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ยื่นค าขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครื่อง
ขยายเสียง (แบบ ฆ.ษ.1) พร้อมเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสาร (ระยะเวลา 1 นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.เจ้าพนักงานท้องถ่ินลงนามอนุญาตพร้อมช าระค่า
ใบอนุญาต ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง 
(ระยะเวลา 1 นาที) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้
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ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 2 นาที/ราย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียน 
2.แผนที่แสดงที่ตั้งในการท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง 
3.ใบอนุญาตให้มีเพื่อใช้ซึ่งเครื่องขยายเสียงและไมโคโฟน 
4.หนังสือมอบอ านาจ 
    

ค่าธรรมเนียม 
1.การโฆษณากิจการที่ไม่เป็นไปในท านองการค้า ฉบับละ 10 บาท 
2.การโฆษณากิจการที่เป็นไปในท านองการ 
 -  การโฆษณาเคลื่อนที่ ฉบับละ 60 บาท 
 -  การโฆษณาประจ าที่ ฉบับละ 75 บาท 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th 
 

http://www.partencity.go.th/
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ปิด 

อากร 

แสตมป์ 

 (รหัสวัสดุ 02301) 
 แบบ ฆ.ษ.1 
 

ค าร้องขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง 
         เขียนที่..................................... 
        วันที่........เดือน....................พ.ศ............ 
 ข้าพเจ้า (ช่ือและนามสกุล)......................................................................................อายุ.......................ป ี
เช้ือชาติ......................สัญชาติ..........................อยู่บ้านเลขที.่...........................หมู่ที.่.............ถนน....................... 
ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต........................จังหวัด.................................................เป็นผู้ครอบครอง 
เครื่องขยายเสียงเลขทะเบียนที.่.......................................ไมโครโฟนเลขหมายทะเบียนที.่....................................
และเครื่องบันทึกเสียงเลขหมายทะเบียนที.่................................................ขอท าค าร้องยื่นต่อเจ้าพนักงานผู้ออก
ใบอนุญาตมีข้อความต่อไปนี ้
 ข้อ 1 ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะใช้เครื่องดังกล่าวนั้น เพื่อท าการโฆษณากิจการ
................................... 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
ณ ที่...........................................เลขที.่.....................หมู่ที.่..................................ถนน.......................................... 
แขวง.....................................เขต.................................กรุงเทพมหานคร มีก าหนด..........................................วัน 
ตัง้แต่วันที่...........เดือน.......................พ.ศ.................ถึงวันที.่............เดือน.........................พ.ศ........................... 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้ารับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย กฎข้อบังคับและเงื่อนไขว่าต้องการควบคุม
โฆษณาโดยเครื่องขยายเสียงทุกประการ 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้แนบใบอนุญาตให้มีเพื่อใช้ฯ ซึ่งมีเลขหมายทะเบียนตามที่แจ้งใน ค าร้องนี้รวม............ 
ฉบับ มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 
               (ลงช่ือ)....................................ผู้ยื่นค าร้อง 
เสนอ เจ้าพนักงานผู้ออกใบอนุญาต 
 ข้าพเจ้าได้พิจารณาแล้วเห็นว่า................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
 
                 (ลงช่ือ).................................................... 
                 
(....................................................) 
        ต าแหน่ง................................................. 
        วันที่............./..................../..................
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ใหบ้ริการ การจดทะเบียนพาณิชย์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติ ทะเบียนพาณิชย์ พ .ศ.2499 พาณิชยกิจ หมายถึง กิจกาในทางอุตสาหกรรม 
หัตถกรรม พาณิชยกรรม การบริการหรือกิจการอย่างอื่นที่เป็นการค้า ผู้ประกอบพาณิช ยกิจต้องยื่นขอจด
ทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มประกอบพาณิชยกิจ เมื่อผู้ประกอบพาณิชยกิจมีการปลี่ยน
แปลงรายการที่จดทะเบียนไว้ที่เดิม เมื่อผู้ประกอบพาณิชยกิจเลิกประกอบพาณิชยกิจ ต้องยื่นขอจดท ะเบียน
ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเลิกประกอบพาริชยกิจ ในกรณีที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจได้จดทะเบียนพาณิชย์ไว้
แล้ว มีความประสงค์ขอตรวจดูเอกสาร และคัดส าเนา รับรองส าเนาเอกสาร และออกใบแทน ใบทะเบียน
พาณิชย์ ต้องยื่นแบบบริการข้อมูลธุรกิจต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้ประกอบพาณิชยกิจยื่นค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
(แบบ ท.พ.)แบบบริการข้อมูลธุรกิจ พร้อมเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ (ระยะเวลา  นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบพ.ค. 0403)/ส าเนา
เอกสาร/ใบแทน (ระยะเวลา 3 นาที) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

3.นายทะเบียนพาณิชย์ลงนาม/รับรองส าเนา/ใบแทน
พร้อมออกใบเสร็จรับเงิน  (ระยะเวลา 1 นาที) 
 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ 
2.กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าของบ้านต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี ้
 -  หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานใหญ ่
 -  ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าของบ้าน หรือสัญญาเช่า 
 -  แผนที่แสดงสถานที่ซึ่งใช้ประกอบพาณิชย ์
3.ใบทะเบียนพาณิชย์ (ใช้ในกรณีจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ และจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ) 
4.หลักฐานการแจ้งความ (ใช้ในกรณีขอใบแทนใบทะเบียนพาณิชย)์ 
5.หนังสือมอบอ านาจ 
6.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
    

ค่าธรรมเนียม 
1.การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม)่     50 บาท 
2.การจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ   ครั้งละ 20 บาท 
3.การจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ    20 บาท 
4.ค่าธรรมเนียมการขอให้ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์  30 บาท 
5.ค่าธรรมเนียมการขอตรวจดูเอกสาร   ครั้ง 20 บาท 
6.ค่าธรรมเนียมการขอให้คัดส าเนาและรับรองเอกสาร ฉบับละ 30 บาท 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การจัดเก็บคาธรรมเนียมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติ สาธารณสุข พ .ศ. 2535 การจัดเก็บค่าธรรมเนียมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เป็นอ านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน กรณีที่มีเหตุอันสมควร อาจมอบให้บุคคลใด หรืออาจ
อนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินการแทนภายใต้ท้องถ่ินน้ัน โดยจัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราตามที่ก าหนด
ในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1ยื่นเอกสารขอรับบริการจัดเก็บที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ระยะเวลา 2 นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร (ระยะเวลา 1 นาที) งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้
3.ช าระค่าธรรมเนียม ไม่เกินอัตราตามที่ก าหนดในเทศ
บัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น (ระยะเวลา 2 นาที) 
 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
2.ใบเสร็จค่าธรรมเนียมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปีที่ผ่ามา 
3.ใบอนุญาตประกอบกิจการ (ถ้ามี) 
4.อื่นๆ (ถ้ามี) 
     

ค่าธรรมเนียม 
จัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราที่ก าหนดในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การจัดเก็บคาธรรมเนียมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภทแต่งผม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติ สาธารณสุข พ .ศ. 2535 การจัดเก็บค่าธรรมเนียมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เป็นอ านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน กรณีที่มีเหตุอันสมควร อาจมอบให้บุคคลใด หรืออาจ
อนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินการแทนภายใต้ท้องถ่ินน้ัน โดยจัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราตามที่ก า หนด
ในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1ยื่นเอกสารขอรับบริการจัดเก็บที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ระยะเวลา 2 นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร (ระยะเวลา 1 นาที) งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้
3.ช าระค่าธรรมเนียม ไม่เกินอัตราตามที่ก าหนดในเทศ
บัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น (ระยะเวลา 2 นาที) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
2.ใบเสร็จค่าธรรมเนียมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปีที่ผ่ามา 
3.ใบอนุญาตประกอบกิจการ (ถ้ามี)
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4.อื่นๆ (ถ้ามี) 
     

ค่าธรรมเนียม 
จัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราที่ก าหนดในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การจัดเก็บคาธรรมเนียมสถานที่จ าหน่ายหรือสถานที่สะสมอาหาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 
 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติ สาธารณสุข พ .ศ. 2535 การจัดเก็บค่าธรรมเนียมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เป็นอ านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน กรณีที่มีเหตุอันสมควร อาจมอบให้บุคคลใด หรืออาจ
อนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินการแทนภายใต้ท้องถ่ินน้ัน โดยจัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราตามที่ก าหนด
ในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1ยื่นเอกสารขอรับบริการจัดเก็บที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ระยะเวลา 2 นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร (ระยะเวลา 1 นาที) งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้
3.ช าระค่าธรรมเนียม ไม่เกินอัตราตามที่ก าหนดในเทศ
บัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น (ระยะเวลา 2 นาที) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
2.ใบเสร็จค่าธรรมเนียมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปีที่ผ่ามา 
3.ใบอนุญาตประกอบกิจการ (ถ้ามี)
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4.อื่นๆ (ถ้ามี) 
     

ค่าธรรมเนียม 
จัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราที่ก าหนดในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th 

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การจัดเก็บคาธรรมเนียมสถานที่จ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 
ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามพระราชบัญญัติ สาธารณสุข พ .ศ. 2535 การจัดเก็บค่าธรรมเนียมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เป็นอ านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน กรณีที่มีเหตุอันสมควร อาจมอบให้บุคคลใด หรืออาจ
อนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินการแทนภายใต้ท้องถ่ินน้ัน โดยจัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราตามที่ก าหนด
ในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1ยื่นเอกสารขอรับบริการจัดเก็บที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ระยะเวลา 2 นาที่) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร (ระยะเวลา 1 นาที) งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้
3.ช าระค่าธรรมเนียม ไม่เกินอัตราตามที่ก าหนดในเทศ
บัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น (ระยะเวลา 2 นาที) 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
2.ใบเสร็จค่าธรรมเนียมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปีที่ผ่ามา 
3.ใบอนุญาตประกอบกิจการ (ถ้ามี) 
4.อื่นๆ (ถ้ามี)
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ค่าธรรมเนียม 

จัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราที่ก าหนดในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพระแท่น 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 
ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-3464-3496 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 

กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การฉีดพ่นหมอกควันเพื่อก าจัดยุง (กรณีเกิดไข้เลือดออกะบาดในพื้นที)่ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496  
โทรสาร 034 643121 ต่อ 118 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 
ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.ประชาชนย่ืน/แจ้งต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 
2.เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการเสนอผู้บริหารแจ้ง
การพ่นหมอกควัน 

กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 

3.เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประสานงานกับสมาชิก อบต. 
แต่ละหมู่บ้านให้ด าเนินการพ่นหมอกควัน 

กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห ์

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ (แล้วแต่กรณีที่เกิดข้ึน) 
1.แบบฟอร์มค าร้อง    จ านวน 1 ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ร้อง  จ านวน 1 ฉบับ   

ค่าธรรมเนียม 
- 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองสาธารณสุข
สิ่งแวดล้อม ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-34643121 หรือ เว็ปไซต์
http://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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ค าร้อง 

ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น 
ต.พระแท่น อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุร ี

 วันที่...............เดือน....................................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)....................................................................................อายุ.............. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน       -                      -                           -             -          
อยู่บ้านเลขที.่.........................ต าบล.........................อ าเภอ.........................จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย.์.................................โทรศัพท.์.......................................... 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์........................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
          ลงช่ือ........................................................(ผู้ยื่นค าร้อง) 
       (.......................................................) 

ผู้ด าเนินการ 
เรียน.......................................................... 

- เพื่อโปรดทราบ 
...................................................................................
.................................................................................. 
................................................................................... 
      ลงช่ือ...................................................... 
            (.....................................................) 
      ต าแหน่ง................................................. 

แจ้งผลความคืบหน้าให้ประชาชนทราบ 
........................................................................................
................................................................................... 
ด าเนินการแก้ไขปัญหาแล้วเสร็จในวันที.่...................... 
               ทราบผลความคืบหน้า ภายใน 15 วัน 
                ทราบผลความคืบหน้าช้ากว่า 15 วัน 
                 ลงช่ือรับทราบ........................................ 
                                  (......................................) 
                                          ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน ปลัดเทศบาล 
- เพื่อโปรดทราบ 

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

.............................................. 
    ลงช่ือ............................... 
         (...............................) 
ต าแหน่ง................................ 
 
 

เรียน นายกเทศมนตร ี
- เพื่อโปรดทราบ 

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

...................................................................... 
                      ลงช่ือ............................... 
                           (...............................) 
                  ต าแหน่ง................................ 
 

ค าสั่ง 
 

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

................................................... 
      ลงช่ือ............................... 
           (...............................) 
  ต าแหน่ง................................ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ รับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน ด้านกองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496  
โทรสาร 034 643121 ต่อ 118 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 
ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.ประชาชนเขียนค าร้องแจ้งเหต/ุร้องทุกข์ 
(ระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที) 

กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 

2.เจ้าหน้าที่ของเรื่องที่รับผิดชอบตรวจสอบเอกสาร 
(ระยะเวลาไม่เกิน 5 นาที) 

กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 

3.เจ้าหน้าที่หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการแก้ไขปัญหา 
(ระยะเวลาไม่เกิน 5 วัน) 

กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 

4.แจ้งผลด าเนินการให้ประชาชนทราบ  
(ระยะเวลาไม่เกิน 1 วัน 

กองสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1-13 วัน/ราย 

- 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองสาธารณสุข
สิ่งแวดล้อม ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-34643121 หรือ เว็ปไซต์
http://www.Partencity.go.th 
 
 
 
 

http://www.partencity.go.th/
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ค าร้อง 

ส านักงานเทศบาลต าบลพระแท่น 
ต.พระแท่น อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุร ี

 วันที่...............เดือน....................................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)....................................................................................อายุ.............. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน       -                      -                           -             -          
อยู่บ้านเลขที.่.........................ต าบล.........................อ าเภอ.........................จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย.์.................................โทรศัพท.์.......................................... 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์........................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
          ลงช่ือ........................................................(ผู้ยื่นค าร้อง) 
       (.......................................................) 

ผู้ด าเนินการ 
เรียน.......................................................... 

- เพื่อโปรดทราบ 
...................................................................................
.................................................................................. 
................................................................................... 
      ลงช่ือ...................................................... 
            (.....................................................) 
      ต าแหน่ง................................................. 

แจ้งผลความคืบหน้าให้ประชาชนทราบ 
........................................................................................
................................................................................... 
ด าเนินการแก้ไขปัญหาแล้วเสร็จในวันที.่...................... 
               ทราบผลความคืบหน้า ภายใน 15 วัน 
                ทราบผลความคืบหน้าช้ากว่า 15 วัน 
                 ลงช่ือรับทราบ........................................ 
                                  (......................................) 
                                          ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน ปลัดเทศบาล 
- เพื่อโปรดทราบ 

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

.............................................. 
    ลงช่ือ............................... 
         (...............................) 
ต าแหน่ง................................ 
 
 

เรียน นายกเทศมนตร ี
- เพื่อโปรดทราบ 

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

...................................................................... 
                      ลงช่ือ............................... 
                           (...............................) 
                  ต าแหน่ง................................ 
 

ค าสั่ง 
 

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

................................................... 
      ลงช่ือ............................... 
           (...............................) 
  ต าแหน่ง................................ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

กองช่าง 

 เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การออกหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ฝ่ายออกแบบแผนและงานก่อสร้าง กองช่าง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3121  
โทรสาร 034 643121 ต่อ 109 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 
ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.ยื่นค าร้องขอหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง/พร้อม
เอกสาร ต่องานธุรการตรวจสอบ  
(ระยะเวลาไม่เกิน 1 วัน) 

กองช่าง 

2.นายช่าง/ช่างโยธา/ออกตรวจสอบพื้นที่และสิ่งปลูก
สร้าง/สภาพทั่วไป/อื่นๆ 
(ระยะเวลาไม่เกิน 3 วัน) 

กองช่าง 

3.นายช่าง /ช่างโยธา /น าเสนอผู้บริหารในการออก
ส ารวจตรวจพื้นที่ว่าอยู่ในเขตจริง 
(ระยะเวลาไม่เกิน 3 วัน) 

กองช่าง 

4.เจ้าหน้าที่ออกรับหนังสือรับของที่ดินและสิ่งก่อส้าง
ให้กับผู้ยื่นค าร้อง 

กองช่าง 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 7 วัน/ราย 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.ค าร้องทั่วไปขอหนังสือรับรองที่ดินและสิ่งก่อสร้าง                            จ านวน 1 ฉบับ 

2.ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 

3.ส าเนาบัตรประชาชน        จ านวน 1 ฉบับ 

4.ส าเนาหลักฐานทางที่ดิน เช่น โฉนด /นส 3 ก./ส.ด.1/    จ านวน 1 ฉบับ 

5.หนังสือยินยอมเจ้าของที่ดิน(กรณีปลูกในที่ดินผู้อื่น)     จ านวน 1 
ฉบับ  

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองช่าง ส านักงาน
เทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-34643121 หรือ เว็ปไซตh์ttp://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การให้บริการไฟฟ้าสาธารณะ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานไฟฟ้า กองช่าง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 
ขอบเขตการศึกษา 

สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3121  
โทรสาร 034 643121 ต่อ 109 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 
ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.ยื่นค าร้องทั่วไป ต่องานธุรการตรวจสอบเอกสาร
เบื้องต้น  
(ระยะเวลา 1 วัน) 

กองช่าง 

2.ช่างไฟฟ้า/ออกตรวจพื้นที่ตามค าร้อง/  
(ระยะเวลา 2 วัน) 

กองช่าง 

3.ช่างไฟฟ้า/ท าเรื่องเบิกวัสดุ/อุปกรณ์ในการด าเนินการ
แก้ไข/ซ่อม (ระยะเวลา 2 วัน) 

กองช่าง 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน/ราย 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.ค าร้องทั่วไป    จ านวน 1 ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประชาชน      จ านวน 1 ฉบับ    

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองช่าง ส านักงาน
เทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-34643121 หรือ เว็ปไซตh์ttp://www.Partencity.go.th 

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ ภารกิจถ่ายโอน 

การรับแจ้งประกอบกิจการโรงงานจ าพวกที่ 2 และโรงงานจ าพวกที ่1 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ฝ่ายแบบและแผนและงานก่อสร้าง กองช่าง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการศึกษา 
สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3121  
โทรสาร 034 643121 ต่อ 109 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ.2535 กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมออกตามความใน
พระราชบัญญัติ พ.ศ.2535 
 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ยื่นค าร้องทั่วไป ต่องานธุรการตรวจสอบเอกสาร
เบื้องต้น  
(ระยะเวลา 15 วัน) 

กองช่าง 

2.ประกาศสรุปการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนใน
การพิจารณาเกี่ยวกับโรงแรม หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กี่ยว 
วิธีปฏิบัติ 

- จัดพิมพ์แบบ รง.2 จ านวน 3 ฉบับ 
- พนักงานเจ้าหน้าที่ (ผู้บริหารท้องถ่ินหรือได้รับ

การแต่งตั้งลงนาม) 
(ระยะเวลา 15 วัน) 

กองช่าง 

3.ออกเลขที่ใบรับแจ้ง (ระยะเวลา 1 วัน) กองช่าง 

4.การบันทึกเพิ่มเติมการแจ้งส าหรับโรงงาน จ าพวกที่ 2 
เมื่อมีการแจ้ง โอน/แจ้งเปลี่ยน 

 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 31 วัน/ราย
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.ต้องเป็นค าขอที่ก าหนดตามประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรมหรือดาวโหลดได้จากเว็ปไซต์ของกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม(ห้ามเปลี่ยนหรือดัดแปลงรูปแบบเอกสาร) (การกรอกข้อมูลในค าขอต้องครบถ้วน) 

2.เอกสารประกอบค าขออนุญาต      จ านวน 1 ฉบับ 

 2.1ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ขออนุญาต    จ านวน 1 ฉบับ 

 2.2ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต    จ านวน 1 ฉบับ 

3.กรณีเป็นบุคคลต่างด้าวใช้ส าเนาหนังสือเดินทาง    จ านวน 1 ฉบับ 

4.เอกสารต้องมีการลงนามรับรองโดยผู้ขออนุญาตทุกหน้า   จ านวน 1 ฉบับ 

5.ส าเนารับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลคัดส าเนาไม่เกิน 3 เดือน  จ านวน 1 ฉบับ 

6.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล     จ านวน 1 ฉบับ 

7.ส าเนาทะเบียนบ้าน       จ านวน 1 ฉบับ 

8.ต้นฉบับมอบอ านาจด าเนินการแทนอากรแสตมป์ 10 บาท   จ านวน 1 ฉบับ 

9.ส าเนาโฉนดที่ดิน/นส.3 หรือ นส.3ก (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ได้เป็นเจ้าของที่ดินให้แนบหนังสือยินยอมให้เช่า
ที่ดินขออนุญาตตั้งโรงงานหรือขยายพร้อมส าเนาบัตรประชาชน เจ้าของที่ดิน จ านวน 1 ฉบับ 

10.กรณีใช้ดินหลายแปลงให้แนบผังรวมโฉนดที่ดินโดยมีค ารับรองจากส านักงานที่ดิน จ านวน 1 ฉบับ 

11.แนบแบบรายการก่อสร้างอาคารโรงงานที่มีการรับรองของผู้ประกอบวิชาวิศวกรรมควบคุมทุกหน้าหรือ
เอกสารการตรวจสอบรับรองความมั่นคง แข็งแรงและความปลอดภัยของอาคารจากผู้ประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุม        จ านวน 1 ฉบับ 

12.แผนที่แสดงบริเวณที่ตั้งโรงงานและสิ่งปลูกสร้างต่างๆในพื้นที่ใกล้เคียง จ านวน 1 ฉบับ 

(ถ้ามีสาธารณะสถานให้ระบุระยะห่างไว้ด้วย) 

13.แผนผังแสดงรายละเอียดสิ่งปลูกสร้างต่างๆ ภายใต้บริเวณโรงงานแบบแปลนอาคารโรงงานที่มีขนาด
เหมาะสมด้านหน้า/ด้านข้าง      จ านวน 1 ฉบับ 

14.แผนผังแสดงรายการติดตั้งเครื่องจักในอาคารขนาดเหมาะสมถูกต้องตามมาตราส่วนพร้อมรายละเอียด
เครื่องจักรที่เป็นภาษาไทยถูกต้องตรงกับล าดับรายการเครื่องจักรที่แสดงในค าขออนุญาต  จ านวน 3 ฉบับ
  

15.แผนภูมิที่แสดงรายละเอียดข้ันตอนการผลิตปริมาณและจุดที่เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม จ านวน 1 ฉบับ 

16.เอกสารวิชาป้องกันเหตุเดือนร้อนร าคานความเสียหานอันตรายและการควบคุมการปล่อยของเสีย 

         จ านวน 1 ฉบับ 

17.เอกสารค าอธิบายดังรายละเอียดชนิด 3 อัตรา (รวมระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 15 วัน) ก าจัด จัดเก็บและ
ป้องกัน   
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เหตุเดือดร้อนร าคาญความเสียอันตรายและการควบคุมภาคอุตสหกรรม  จ านวน 1 ฉบับ 

18.รายงาน EIA/EHIA ฉบับสมบูรณ์ (ถ้ามี) 

19.เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) 

 

ค่าธรรมเนียม 

1.ค าขอ ฉบับละ 10 บาท 

2.ใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน หรือใบอนุญาตขยายโรงงานในส่วนที่ขยายที่ไม่ใช้เครื่องจักร ฉบับ 500 
บาท 

3.ใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานโรงงาน หรือใบอนุญาตขยายโรงงานในส่วนที่ขยายที่ใช้เครื่องจักร ไม่ถึง 5 
แรงม้า ฉบับละ 500 บาท 

4.ค่าธรรมเนียมประกอบกิจการโรงงานที่ใช้เครื่องตั้งแต่ยี่สิบแรงม้าหรือก าลังเทียบเท่าตั้งแต่ไม่ถึงห้าสิบแรงม้า 
ฉบับละ 500 บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองช่าง ส านักงาน
เทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-34643121 หรือ เว็ปไซตh์ttp://www.Partencity.go.th

http://www.partencity.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 

กองคลัง งานกิจการประปา 

 เทศบาลต าบลพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การขอใช้น้ าประปา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กิจการประปา กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 

 

ขอบเขตการศึกษา 
สถานที่ / ช่องทางบริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กิจการประปา กองคลัง เทศบาลต าบลพระแท่น 
โทร 0 3464 3496 ต่อ 123  
 

วันจันทร์ ถึง ศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 
16.30 น 

 
ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.ผู้ขอรับใช้น้ ายื่นค าขอรับใช้น้ าตามแบบค าขอ 10 นาที/ราย 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 3 นาที/ราย 
3.เจ้าหน้าที่ส ารวจ ประมาณการค่าใช้จ่าย 1 วัน/ราย 

4.เสนอผู้บังคับชาพิจารณาตามล าดับ 1 วัน/ราย 

5.แจ้งผลการส ารวจ และค่าใช้จ่าย และให้ผู้ขอรับใช้น้ า 
มาช าระเงินค่าติดต้ังมาตรวัดน้ าประปา 

1 วัน/ราย 

6.เจ้าหน้าที่ด าเนินการติดตั้งมาตรวัดน้ า 1 วัน/ราย 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 4 วันท าการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                 จ านวน 1 ฉบับ 

2.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ขอติดต้ังมาตรประปา                     จ านวน 1 ฉบับ 

3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่อยู่ปัจจุบัน                                  จ านวน 1 ฉบับ
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4.เอกสารอื่นๆ (เช่น สัญญาซื้อจขัาย ฯ)                              จ านวน 1 ชุด 

ค่าธรรมเนียม 

จัดเก็บค่าธรรมเนียมตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมตามเทศบัญญัติการประปา พ.ศ. 2544 และระเบียบ
เทศบาลต าบลพระแท่น ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการใช้น้ าประปาและอัตราค่าบริการ พ.ศ.
2546 ท้ายเทศบัญญัติเรือ่งการด าเนินกิจการประปา ว่าด้วยการจัดส่ง การจ าหน่าย พุทธศักราช 2544 

 รายการ จ านวนเงิน 

1 

 

 

 

 

2 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

5 

6 

 

 

 

ค่าบรรจบหรือเช่ือมท่อเมนต์เอกจ่ายน้ าประปา (ดูตารางท้ายเทศบัญญัต)ิ 

ท่อเมนต์ dia 2 นิ้ว 

ท่อเมนต์ dia 3 นิ้ว 

ท่อเมนต์ dia 4 นิ้ว 

ท่อเมนต์ dia 6 นิ้ว 

ค่าแรงงาน+ค่าค าร้อง 

เงินประกันการใช้น้ า 

(จ่ายคืนเมื่อผู้ใช้น้ าเลิกใช้น้ าจากการประปาเทศบาลต าบลพระแท่น 

3.1 มาตราวัดน้ า dia 0.5 นิ้ว 

3.2 มาตราวัดน้ า dia 0.75 นิ้ว 

3.3 มาตราวัดน้ า dia 1 นิ้ว 

3.4 มาตราวัดน้ า dia 1.5 นิ้ว 

3.5 มาตราวัดน้ า dia 2 นิ้ว 

3.6 มาตราวัดน้ า dia 3 นิ้ว 

3.7 มาตราวัดน้ า dia 3 นิ้ว 

ค่าเช่ามาตรวัดน้ า (ค่าบ ารุงรักษามาตราวัดน้ า) ต่อเดือน 

อัตราค่าน้ าประปา 

ค่ามาตรวัดน้ า 

6.1 มาตราวัดน้ า dia 0.5 นิ้ว 

6.2 มาตราวัดน้ า dia 0.75 นิ้ว 

6.3 มาตราวัดน้ า dia 1 นิ้ว 

 

550 บาท 

600 บาท 

600 บาท 

700 บาท 

200 บาท 

 

 

250 บาท 

500 บาท 

700 บาท 

1500 บาท 

3000 บาท 

5000 บาท 

7000 บาท 

10 บาท 

4 บาท (ช่ัวคราว 6 
บาท) 

 

425 บาท 

1200 บาท 
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7 

8 

 

 

 

9 

 

10 

11 

6.4 มาตราวัดน้ า dia 1.5 นิ้ว 

6.5 มาตราวัดน้ า dia 2 นิ้ว 

6.6 มาตราวัดน้ า dia 2.5 นิ้ว 

6.7 มาตราวัดน้ า dia 3 นิ้ว 

6.8 มาตราวัดน้ า dia 4 นิ้ว 

เงินภาษีมูลค่าเพิ่ม 

ค่าส ารวจ 

8.1 ตั้งแต่ 0-10 เมตร 

8.2 ตั้งแต่ 11-20 เมตร 

8.3 ตั้งแต่ 21 เมตรข้ึนไป 

ค่าตรวจก๊อก จุดแรกคิด 30 บาท จุดต่อไปคิดจุดละ 20 บาท (เครื่อง
สุขภัณฑ์ อ่างล้างหน้า ชักโครก ท่อน้ าช าระล้างทีถ่่ายปัสสาวะ ฝักบัว และ
ที่อื่นๆ ที่ตัดท่อแยกเพื่อน าน้ าไปใช้คิดที่ละ 1 จุด 

ค่าขุดถนนลาดยาง เมตรละ 

ค่าขุดถนนคอนกกรีด เมตรละ 

1800 บาท 

3500 บาท 

8000 บาท 

10000 บาท 

12000 บาท 

16000 บาท 

7% 

 

- 

100 บาท 

200 บาท 

 

 

150 บาท 

400 บาท 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองช่าง ส านักงาน
เทศบาลต าบลพระแท่น โทร 0-34643121 หรือ เว็ปไซต ์http://www.Partencity.go.th 
 

http://www.partencity.go.th/

