
 

 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงมหาดไทย  
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอ
ต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
      ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
          1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
          2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
          3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
         วิธีการ 
         1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
         2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
         3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

 

ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 101/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
 
 
 
 



 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 13 วัน 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีร่ับผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี)  

45 นาที องค์การบริหารส่วนต าบล     
คูเมือง อ าเภอวารินช าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 
หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี)  

15 นาที องค์การบริหารส่วนต าบล    
คูเมือง อ าเภอวารินช าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
 

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับการสงเคราะห์
หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบองค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี) 

3 วัน องค์การบริหารส่วนต าบล       
คูเมือง อ าเภอวารินช าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
 

4) การพิจารณา 
จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 
หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออกตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี) 

2 วัน องค์การบริหารส่วนต าบล     
คูเมือง อ าเภอวารินช าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันท่ียื่นค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ 
คุณสมบัติ หรือข้อจ ากัดด้านงบประมาณจะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้
การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกินระยะเวลาท่ีก าหนด)  

7 วัน องค์การบริหารส่วนต าบล           
คูเมือง อ าเภอวารินช าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ – 
 

3) 
 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีทีผู่้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณมีอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจใหด้ าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีทีผู่้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่านธนาคารของผูร้ับมอบอ านาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
 ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลคเูมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี 
หมายเหต:ุ (องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 045-853635 ต่อ101)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 
1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงมหาดไทย 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป และมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
          หลักเกณฑ์ 
          1.มีสัญชาติไทย 
          2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
          3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
          4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
 
         ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
        1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
        2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
        วิธีการ 
        1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง หรือมอบ
อ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
        2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
        3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
ช่องทางการให้บริการ 

 
สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูเม่ือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 101/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี 

    ระยะเวลาเปิดให้บริการ                      
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาท ี
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป          
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเม่ือง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี))  

20 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง          

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบองค์การบริหารส่วนต าบลคูเม่ือง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี))  

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง             

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
4) 

 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลคูเม่ือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
หมายเหตุ: (องค์การบริหารส่วนต าบลคูเม่ือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 
101) 

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงมหาดไทย 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 
          ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
          1. มีสัญชาติไทย 
          2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
          3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
          4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
          ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
          ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
           1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ 
สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
           2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็น
ผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
           3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 101/ติดต่อด้วยตนเอง    
ณ หน่วยงาน 
หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาท ี
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี)  

20 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง           

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี)  

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง             

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพ
ชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
หมายเหตุ: (องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 
101)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499                    
กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงพาณิชย์ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ  (มาตรา 11) 
          2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียนแทนก็
ได้ 
          3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการ เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในค าขอจดทะเบียนและ
เอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 
          4. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือ
ดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th หมายเหตุ ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่
ครบถ้วน และ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่อง
ของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม โดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอ โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอ
หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว และจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบ
อ านาจไว้เป็นหลักฐาน 
ช่องทางการให้บริการ 
 
สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 101/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 60 นาท ี
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
นายทะเบียนตรวจพิจารณาเอกสาร/แจ้งผล 
(หมายเหตุ: -)  

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง             

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 
2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระค่าธรรมเนียม 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง                

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

http://www.dbd.go.th/


ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
3) การพิจารณา 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ/
จัดเตรียมใบส าคัญการจดทะเบียน/หนังสือรับรอง/ส าเนา
เอกสาร 
(หมายเหตุ: -)  

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง           

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 
4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 

นายทะเบียนตรวจเอกสารและลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นค าขอ 
(หมายเหตุ: -)  

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง          

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

2) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่ โดยให้
เจ้าของร้านหรือเจ้าของกรรมสิทธิ์ลงนาม และให้มีพยานลงชื่อรับรอง
อย่างน้อย 1 คน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ) 

- 

5) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน
หรือส าเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้เช่า หรือเอกสาร
สิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้ความยินยอม พร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ) 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
6) 

 
แผนที่แสดงสถานที่ซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญบริเวณ
ใกล้เคียงโดยสังเขป พร้อมลงนามรับรองเอกสาร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

8) 
 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

9) 
 

ส าเนาหนังสืออนุญาต หรือ หนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่า
สินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้าที่ขายหรือให้เช่า หรือ 
ส าเนาใบเสร็จรับเงินตามประมวลรัษฎากร หรือหลักฐานการซื้อขาย
จากต่างประเทศ พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (ใช้ในกรณีประกอบพาณิชยกิจการขาย หรือให้เช่า แผ่นซีดี  
แถบบันทึก วีดิทัศน์ แผ่นวีดิทัศน์  ดีวีดี หรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบดิจิทัล
เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง) 

- 

10) 
 

หนังสือชี้แจงข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของเงินทุนและหลักฐานแสดง
จ านวนเงินทุน หรือ อาจมาพบเจ้าหน้าที่เพ่ือท าบันทึกถ้อยค าเก่ียวกับ
ข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของเงินทุนพร้อมแสดงหลักฐานแสดงจ านวน
เงินทุนก็ได้ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ใช้ในกรณีประกอบพาณิชยกิจการค้าอัญมณีหรือ
เครื่องประดับซึ่งประดับด้วยอัญมณี) 

- 

ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (ค าขอละ) 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 50 บาท 
  

2) ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ) 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 30 บาท 
  
 



 
ช่องทางการร้องเรียนแนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
(หมายเหตุ: ( องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 
101))  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน)                                     
ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงพาณิชย์ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจ ซึ่งได้จดทะเบียนไว้แล้ว หากมีการเปลี่ยนแปลงรายการใดๆ ที่ได้จดทะเบียนไว้จะต้องยื่น  

ค าขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ ภายในเวลา 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงรายการนั้นๆ  (มาตรา 13) 
          2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียนแทนก็
ได้ 

3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการ เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในค าขอจดทะเบียนและ
เอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 
          4. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือ
ดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th หมายเหตุ ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่
ครบถ้วน และ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่อง
ของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม โดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอ โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอ
หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว และจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบ
อ านาจไว้เป็นหลักฐาน 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 101/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 60 นาท ี
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
นายทะเบียนตรวจพิจารณาเอกสาร/แจ้งผล 
(หมายเหตุ: -)  

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง             

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

http://www.dbd.go.th/


ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระค่าธรรมเนียม 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง             

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

3) การพิจารณา 
นายทะเบียนรับจดทะเบียน /เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบส าคัญการจดทะเบียน/หนังสือรับรอง/
ส าเนาเอกสาร 
(หมายเหตุ: -)  

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง            

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
นายทะเบียนตรวจเอกสารและลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นค าขอ 
(หมายเหตุ: -)  

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง           

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

2) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ประกอบพาณิชยกิจ พร้อม
ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ พร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

(ต้นฉบับ) หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่ง
ใหญ่ โดยให้เจ้าของร้านหรือเจ้าของกรรมสิทธิ์ลงนาม และให้มี
พยานลงช่ือรับรองอย่างน้อย 1 คน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ) 

- 

5) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน
หรือส าเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้เช่า หรือเอกสาร
สิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้ความยินยอม พร้อม

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน) 

6) 
 

แผนที่แสดงสถานที่ซ่ึงใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ
บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป พร้อมลงนามรับรองเอกสาร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

8) 
 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อม
ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

9) 
 

ใบทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับจริง) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียม (ครั้งละ) 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 20 บาท 
  
 

2) ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ) 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 30 บาท 
  
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
(หมายเหตุ: (องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 
101))  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  



คู่มือส าหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ)                                                
ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงพาณิชย์ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ไว้ ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจทั้งหมด จะโดยเหตุใดก็ตาม 

เช่น ขาดทุน ไม่ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไป เจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมดสัญญาเช่า หรือเลิกห้างหุ้นส่วน
บริษัท ให้ยื่นค าขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ภายในก าหนด 30 วัน นับตั้งแต่วันเลิก
ประกอบพาณิชยกิจ  (มาตรา 13) 
           2. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถยื่นค าขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเอง เช่น วิกลจริต ตาย 
สาบสูญ เป็นต้น ให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมาย เช่น สามี ภริยา บิดา มารดา หรือบุตร ยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบ
พาณิชยกิจแทนผู้ประกอบพาณิชยกิจนั้นได้ โดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อในค าขอจดทะเบียนเลิก พร้อม
แนบเอกสารหลักฐานการที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นค าขอจดทะเบียนได้ด้วยตนเอง เช่น ใบมรณบัตร ค าสั่ง
ศาล เป็นต้น 
           3. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจได้ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้อ่ืน
ยื่นแทนก็ได้ 
           4.ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณี) เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรอง
รายการในค าขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 
           5. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือ
ดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th หมายเหตุ ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่
ครบถ้วน และ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่อง
ของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม โดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอ โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอ
หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว และจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบ
อ านาจไว้เป็นหลักฐาน 
  
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 101/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หนว่ยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

http://www.dbd.go.th/


 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 60 นาท ี
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
นายทะเบียนตรวจพิจารณาเอกสาร/แจ้งผล 
(หมายเหตุ: -)  

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง อ าเภอวา

รินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระค่าธรรมเนียม 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง อ าเภอวา

รินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
3) การพิจารณา 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน /เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบส าคัญการจดทะเบียน/หนังสือรับรอง/
ส าเนาเอกสาร 
(หมายเหตุ: -)  

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง อ าเภอวา

รินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 

นายทะเบียนตรวจเอกสารและลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นค าขอ 
(หมายเหตุ: -)  

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง อ าเภอวา

รินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

2) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ประกอบพาณิชยกิจหรือทายาท
ที่ยื่นค าขอแทน พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ใบทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับจริง) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

4) 
 

ส าเนาใบมรณบัตรของผู้ประกอบพาณิชยกิจ (กรณีถึงแก่กรรม) 
โดยให้ทายาทที่ย่ืนค าขอเป็นผู้ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

5) 
 

ส าเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาทของผู้ลงช่ือแทนผู้ประกอบ
พาณิชยกิจซึ่งถึงแก่กรรม พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

6) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อม
ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (ครั้งละ) 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 20 บาท 
  
 

2) ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ) 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 30 บาท 
  
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
(หมายเหตุ: ( องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 
101))  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 



คู่มือส าหรับประชาชน : การรับช าระภาษีป้าย 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงมหาดไทย 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีป้าย

แสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืน หรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอ่ืน เพ่ือ
หารายได้ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
          1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
          2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
          3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
          4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 
          5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 
          6. กรณีท่ีเจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระภาษีและ
เงินเพ่ิม 
         7. กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 วัน นับ
แต่ได้รับแจ้ง การประเมิน เพื่อให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ ตามแบบ (ภ.ป. 5) ภายในระยะเวลา 
60 วัน นับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 
         8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้
รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
        9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไข
ค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
        10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
        11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 
10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
  
       ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 101/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
 
 
 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 46 วัน 
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) เพ่ือให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
เอกสารหลักฐาน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 1 วัน (ภายในเดือนมีนาคมของ
ทุกปี) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี))  

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง              

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

2) การพิจารณา 
พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบรายการป้าย ตามแบบ
แสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) และแจ้งการประเมินภาษี 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ยื่น
แสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) (ตามพระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี))  

30 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง              

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

3) การพิจารณา 
เจ้าของป้ายช าระภาษี 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้ง
การประเมิน (กรณีช าระเกิน 15 วัน จะต้องช าระเงินเพ่ิมตาม
อัตราที่กฎหมายก าหนด) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี))  

15 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง              

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐพร้อม
ส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3) 
 

แผนผังแสดงสถานที่ตั้งหรือแสดงป้าย รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย วัน 
เดือน ปี ที่ติดตั้งหรือแสดง 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ส าเนาใบทะเบียนการค้า ส าเนา
ทะเบียนพาณิชย์ ส าเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม 
ฉบับจริง 0 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) พร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

ส าเนาใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้ามี)  
ฉบับจริง 0 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

(หมายเหตุ: (องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 
101))  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน : การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงมหาดไทย 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
          พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ. 2475 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระ
ภาษีโรงเรือนและที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆ และที่ดินที่ใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูก
สร้างอย่างอ่ืนนั้น โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
          1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยา) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและ 
วิธีการช าระภาษี 
          2. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
          3. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
          4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.8) 
          5.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 
          6. เจ้าของทรัพย์สินด าเนินการช าระภาษีภายใน 30 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน กรณีท่ีเจ้าของทรัพย์สิน
ช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด จะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 
          7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ ภายใน 15 
วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน โดยผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งเจ้าของทรัพย์สินทราบภายใน 30 วัน นับจากวันที่
เจ้าของทรัพย์สินยื่นอุทธรณ์ (ภ.ร.ด.9) 
          8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
         9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังนับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไข
ค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
         10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
         11.จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
  
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 101/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (-))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
 
 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 31 วัน 
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 1 วัน นับแต่ผู้รับบริการมายื่นค า
ขอ 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี))  

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง           

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

2) การพิจารณา 
พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบรายการทรัพย์สินตาม
แบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) และแจ้งการประเมิน
ภาษีให้เจ้าของทรัพย์สินด าเนินการช าระภาษี 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ยื่น
แบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) (ตามพระราชบัญญัติ
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครองฯ) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี))  

30 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลคูเมือง             

อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์โรงเรือนและที่ดินพร้อมส าเนา เช่น โฉนด
ที่ดิน ใบอนุญาตปลูกสร้าง หนังสือสัญญาซื้อขาย หรือให้โรงเรือนฯ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หลักฐานการประกอบกิจการพร้อมส าเนา เช่น ใบทะเบียนการค้า 
ทะเบียนพาณิชย์ ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม หรือใบอนุญาตประกอบ
กิจการค้าของฝ่ายสิ่งแวดล้อม สัญญาเช่าอาคาร 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

5) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล และงบแสดงฐานะการเงิน (กรณีนิติบุคคล) 
พร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

(หมายเหตุ: (องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 045-853635 ต่อ 
101))  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 


