
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลเมอืงฉะเชิงเทรำ 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน : การแจ้งถมดิน 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การแจ้งถมดิน 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

๑) พ.ร.บ.  การขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 
6. พื้นที่ให้บริกำร : เขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
7. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การแจ้งถมดิน  
8. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
     สถำนที่ให้บริกำร เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา โทร : 038 – 512537 ต่อ 141 (กองช่าง) 
     ระยะเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

                                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
E-service One Stop Service 

ช่องทำง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ สถำนที่ตั้ง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 1. การถมดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วน ดังนี้ 
  1.1 การด าเนินการถมดินนั้นจะต้องเป็นการด าเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถม
ดินใช้บังคับ ได้แก่ 
   1) เทศบาล 
   2) กรุงเทพมหานคร 
   3) เมืองพัทยา 
   4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้น ซึ่งรัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
   5) บริเวณท่ีมีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
   6) เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
   7) ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับ
กรณีองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
  1.2 การด าเนินการถมดินเข้าลักษณะตามมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือ
ประสงค์จะท าการถมดินโดยมีความสูงของเนินดินเกินกว่าระดับที่ดินต่างเจ้าของที่อยู่ข้างเคียง และมีพ้ืนที่เกิน 
2,000 ตารางเมตร หรือมีพ้ืนที่เกินกว่าที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนด ซึ่งการประกาศของเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะต้องไมเ่ป็นการขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน 



 2. การพิจารณารับแจ้งการถมดิน 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนด เพ่ือเป็นหลักฐานการ
แจ้งภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้
ถูกต้องภายใน 7วัน นับแต่วันที่มีการแจ้ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้
แก้ไข ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล กรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน
เวลาที่ก าหนด ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 
 

10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 5 วัน 

ล ำดับ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน
กำรบริกำร 

ร ะ ย ะ เ ว ล ำ
ให้บริกำร 

ส่ ว น ง ำ น  / 
ห น่ ว ย ง ำ น ที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสถานที่ การตรวจสถานที่ขุดดิน – 
ถมดิน 

1 วัน เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา 

(กองช่าง) 

(เ ท ศ บ า ล เ มื อ ง
ฉะเชิงเทราในพ้ืนที่
ที่จะด าเนินการถม
ดิน) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการถม
ดิ น  ต า ม ที่ ก า ห น ด ใ ห้
เ จ้ า ห น้ า ที่ ด า เ นิ น ก า ร
ตรวจสอบข้อมูลหลักฐาน
ต่ า ง  ๆ  ใ นกา ร พิ จ า รณา
ใบอนุญาต 

2 วัน เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา 

(กองช่าง) 

(เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทราในพ้ืนที่
ที่จะด าเนินการถม
ดิน) 

3) กา รตรวจสอบแบบ
แปลน 

เ จ้ า ห น้ า ที่ ด า เ นิ น ก า ร
ตรวจสอบและพิจารณาแบบ
แปลนต่าง ๆ 

1 วัน เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา 

(กองช่าง) 

(เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทราในพ้ืนที่
ที่จะด าเนินการถม
ดิน) 

4) การออกใบอนุญาต -  เ จ้ า ห น้ า ที่ ด า เ นิ น ก า ร
ตรวจสอบและพิจา รณา 
(กรณีถูกต้อง) 
- เจ้าหน้าที่จะออกใบรับแจ้ง 
และแจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับ
แจ้ง 
 

1 วัน เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา 

(กองช่าง) 

(เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทราในพ้ืนที่
ที่จะด าเนินการถม
ดิน) 

 
 
 
 
 
 



11. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
11.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บั ตรประจ าตั ว
ประชาชน 

ไม่มี 0 1 ฉบับ - 

2) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

ไม่มี 0 1 ชุด - 

11.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ล ำดับ ร ำ ย ก ำ ร เ อ ก ส ำ ร ยื่ น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) แผนผังบริเวณที่ประสงค์
จะด าเนินการถมดิน 

ไม่มี 0 2 ชุด - 

2) แผนผั งแสดงเขตที่ดิ น
และท่ีดินบริเวณข้างเคียง 

ไม่มี 0 2 ชุด - 

3) แ บ บ แ ป ล น  ร า ย ก า ร
ประกอบแบบแปลน 

ไม่มี 0 2 ชุด - 

4) โฉนดที่ดิน น.ส.3 หรือ 
ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับ
ทุกหน้า พร้อมเจ้าของ
ที่ดินลงนามรับรองส าเนา 
ทุกหน้า 

ไม่มี 0 1 ชุด (ก ร ณี ผู้ ข อ
อนุญาตไม่ใช่
เจ้ าของที่ ดิน
ต้องมีหนังสือ
ยิ น ยอมขอ ง
เจ้ าของที่ ดิน
ใ ห้ ก่ อ ส ร้ า ง
อ า ค า ร ใ น
ที่ดิน) 

5) หนังสือมอบอ านาจกรณี
ให้บุคคลอ่ืนยื่นแจ้งการ
ถมดิน 

ไม่มี 1 0 ชุด - 

6) ห นั ง สื อ ยิ น ย อ ม ข อ ง
เจ้าของที่ดินกรณีที่ดิน
บุคคลอื่น 

ไม่มี 1 0 ชุด - 

7) รายการค านวณ (กรณี
การถมดินที่มี พ้ืนที่ของ
เนิ นดิ นติ ด ต่ อ เ ป็ นผื น
เ ดี ย ว กั น เ กิ น  2,000 
ตารางเมตร และมีความ
สูงของเนินดินตั้ งแต่  2 

ไม่มี 1 0 ชุด - 



ล ำดับ ร ำ ย ก ำ ร เ อ ก ส ำ ร ยื่ น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เ ม ต ร ขึ้ น ไ ป  วิ ศ ว ก ร
ผู้ออกแบบและค านวณ
ต้ อ ง เ ป็ น ผู้ ไ ด้ รั บ
ใบอนุญาตให้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
สาขาวิศวกรรมโยธา ไม่
ต่ า ก ว่ า ร ะ ดั บ ส า มั ญ
วิศวกร กรณี พ้ืนที่ เกิน 
2,000 ตารางเมตรและ
มีความสูงของเนินดินเกิน 
5 เ ม ต ร  วิ ศ ว ก ร
ผู้ออกแบบและค านวณ
ต้ อ ง เ ป็ น ผู้ ไ ด้ รั บ
ใบอนุญาตให้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
ส าข าวิ ศ ว กรรม โ ยธ า 
ระดับวุฒิวิศวกร) 

8) ชื่อผู้ควบคุมงาน (กรณี
การถมดินที่มี พ้ืนที่ของ
เนิ นดิ นติ ด ต่ อ เ ป็ นผื น
เ ดี ย ว กั น เ กิ น  2,000 
ตารางเมตร และมีความ
สูงของเนินดินตั้ งแต่  2 
เมตรขึ้นไป ต้องเป็นผู้
ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
สาขาวิศวกรรมโยธา) 

ไม่มี 1 0 ชุด - 

9) ชื่อและที่ อยู่ ของผู้ แจ้ ง
การถมดิน 

ไม่มี 1 0 ชุด - 

 
12. ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 
1 ค่าธรรมเนียมต่อฉบับ  500 บาท 

 
 
 



13. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
หมายเหตุ : ที่อยู่ของเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 1 ถนนจุลนันทน์ ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
24000 โทร : 038 – 512537 ต่อ 141  (กองช่าง) 

 
14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 

 

 



 

 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน : การขอใบรับรองการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารตามมาตรา 32 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
๑. ชื่อกระบวนงำน : การขอใบรับรองการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารตามมาตรา 32 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
๓. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

๑ )พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
๖. พื้นที่ให้บริกำร : เขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
๗. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอใบรับรองการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารตามมาตรา 

32 
๘. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่ให้บริกำร เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา โทร : 038 – 512537 ต่อ 141 )  (กองช่าง) 
ระยะเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
E-service One Stop Service 

ช่องทำง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ สถำนที่ตั้ง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

 
๙. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

เมื่อผูไดรับใบอนุญาตใหกอสราง ดัดแปลง หรือเคลื่อนยายอาคารประเภทควบคุมการใช หรือผูแจ
งตามมาตรา 39 ทวิ ไดกระท าการดังกลาวเสร็จแลว ใหแจงเปนหนังสือใหเจาพนักงานทองถิ่นทราบตามแบบที่
เจาพนักงานทองถิ่นก าหนด เพ่ือท าการตรวจสอบการกอสราง ดัดแปลง หรือเคลื่อนยายอาคารนั้นใหแลวเสร็จ
ภายในสามสิบวันนับแตวันทีไดรับแจง 

ถาเจาพนักงานทองถิ่นไดท าการตรวจสอบแลวเห็นวาการกอสราง ดัดแปลง หรือเคลื่อนยายอาคารนั้น
เป็นไปโดยถูกตองตามที่ไดรับใบอนุญาตหรือที่ไดแจงไวตามมาตรา 39 ทวิ แลวก็ใหออกใบรับรองใหแกผูไดรับ
ใบอนุญาตหรือผู้แจง ตามมาตรา 39 ทวิ เพ่ือใหมีการใชอาคารนั้นตามที่ไดรับใบอนุญาต หรือที่ได้แจ้งไว้ตาม
มาตรา 39 ทวิ ได ้

 
 
 
 
 
 
 



๑๐.  ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
  ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม ๑๐ วัน 

ล ำดับ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร
บริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่ ว น ง ำ น  / 
หน่ วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นแจ้ง และเสียค่าธรรมเนียม 
 

3 วัน เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา 

(กองช่าง) 

(เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา
ในพ้ืนที่ที่จะขอใบรับรอง
การก่อสร้ า ง  ดัดแปลง 
หรือเคลื่อนย้ายอาคาร
ตามมาตรา 32) 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบ
นัดวันตรวจ 
 

5 วัน เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา 

(กองช่าง) 

(เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา
ในพ้ืนที่ที่จะขอใบรับรอง
การก่อสร้ า ง  ดัดแปลง 
หรือเคลื่อนย้ายอาคาร
ตามมาตรา 32) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้ าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
อาคารที่ก่อสร้างแล้วเสร็จ 
และพิจารณาออกใบรับรอง 
อ. 6 และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบ 
น.1 
 

2 วัน เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา 

(กองช่าง) 

(เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา
ในพ้ืนที่ที่จะขอใบรับรอง
การก่อสร้ า ง  ดัดแปลง 
หรือเคลื่อนย้ายอาคาร
ตามมาตรา 32) 

๑๑. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
      11.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

ไม่มี 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคลธรรมดา) 

2) หนังสือรับรอง
นิติบุคคล 

ไม่มี 0 1 ชุด (กรณีนิติบุคคล) 

       
 
 
 
 
 
 
 
 



      11.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) แบบค าขอใบรับรอง
การก่อสร้างอาคาร 
ดั ด แ ป ล ง  ห รื อ
เคลื่ อนย้ ายอาคาร 
(แบบ ข.5) 

ไม่มี 1 1 ชุด - 

2) ใบอนุญาตก่อสร้าง
อาคาร เดิ มที่ ไ ด้ รั บ
อนุญาต หรือใบรับ
แจ้ง 

ไม่มี 0 1 ชุด - 

3) หนังสือแสดงความ
ยินยอมจากเจ้าของ
อ า ค า ร  (ก ร ณี ผู้
ครอบครองอาคาร
เป็นผู้ขออนุญาต) 

ไม่มี 0 1 ชุด - 

4) ใ บ รั บ ร อ ง ห รื อ
ใบอนุญาตเปลี่ยนการ
ใช้ อ าคาร  (เ ฉพาะ
กรณีที่ อ าคารที่ ข อ
อนุญาตเปลี่ยนการใช้
ได้รับใบรับรองหรือ
ไ ด้ รั บ ใ บ อ นุ ญ า ต
เปลี่ยนการใช้อาคาร
มาแล้ว) 

ไม่มี 0 1 ชุด - 

5) หนังสือรับรองของผู้
ควบคุมงานรับรองว่า
ได้ควบคุมงานเป็นไป
โ ด ย ถู ก ต้ อ ง ต า ม ที่
ได้รับใบอนุญาต 

ไม่มี 1 0 ชุด - 

12. ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 

1. ค่าธรรมเนียมต่อฉบับ 100 บาท 
 

 
 
 
 



13. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
หมายเหตุ : ที่อยู่ของเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 1 ถนนจุลนันทน์ ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
24000 โทร : 038 – 512537 ต่อ 141 (กองช่าง) 

14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

 



 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
๓. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
 ๑. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๙ ฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๑ ฉบับที่ ๔ พ.ศ.๒๕๖๒ 
๖. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น  
๗. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
๘. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่ให้บริกำร เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา โทร : 038 – 511027 ต่อ 164 (กองสวัสดิการสังคม)  
ระยะเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
E-service One Stop Service 

ช่องทำง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ สถำนที่ตั้ง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

 

๙. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มี
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้           
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
 
 



วิธีกำร 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

๑๐. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 นาท ี

ล ำดับ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่ นค าขอ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้ าหน้าที่
ต ร ว จ ส อ บ ค า ร้ อ ง ข อ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที  2. หน่วยงาน
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ  คื อ 
เ ท ศ บ า ล เ มื อ ง
ฉะเชิงเทรา) 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที  2. หน่วยงาน
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ  คื อ 
เ ท ศ บ า ล เ มื อ ง
ฉะเชิงเทรา) 

๑๑.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
11.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ รำยกำร เอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย การ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพร้อมส าเนา 

ศู นย์ บ ริ ก า รคน
พิการ ส านักงาน
พัฒนาสังคม และ
ความมั่นคงของ
มนุษย ์

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา ไม่มี 1 1 ชุด - 



ล ำดับ รำยกำร เอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้ อมส า เ น า  (กรณีที่ ผู้
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงค์ ขอรั บ เ งิ น เบี้ ย
ความพิการผ่านธนาคาร) 

ไม่มี 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจ าตัวประชาชน
หรื อบั ต ร อ่ืนที่ ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 

ไม่มี 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้ความสามารถ 
หรือคนไร้ความสามารถ ให้
ผู้ แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิ ทั ก ษ์  ห รื อ ผู้ อ นุ บ า ล 
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอ
แทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

ไม่มี 1 1 ชุด - 

11.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
12. ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  

 

 
 
 

 



13. ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
หมายเหตุ : ที่อยู่ของเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 1 ถนนจุลนันทน์ ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง  
จังหวัดฉะเชิงเทรา 24000 โทร : 038 – 511027 ต่อ 164 (กองสวัสดิการสังคม) 

14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

 



 
 
 
 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

๑. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และฉบับที่ ๒ พ .ศ.๒๕ 60 ฉบับที่ ๓ พ .ศ.๒๕๖๑ ฉบับที่ ๔ พ. ศ .๒๕๖๒  และพ .ศ.
๒๕๖๖ 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
8. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
     สถำนที่ให้บริกำร เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา โทร : 038 – 511027 ต่อ 164 (กองสวัสดิการสังคม)  
     ระยะเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
E-service One Stop Service 

ช่องทำง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ สถำนที่ตั้ง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา  ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
หลักเกณฑ์ 

1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. 



2548 ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

     1. รั บ เ งิ น ส ด ด้ ว ยต น เ อ ง ห รื อ รั บ เ งิ น ส ด โ ด ย บุ ค คล ที่ ไ ด้ รั บ ม อบ อ า น า จ จ า ก ผู้ มี สิ ท ธิ  
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคล
ที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีกำร 
 1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
 2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
      ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นำที 

ล ำดับ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่ ว น ง ำ น  / 
ห น่ ว ย ง ำ น ที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) ก า รต ร ว จสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ยั ง ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น
ปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ค าร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที   
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา) 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ ขอลงทะเบียนหรือ
ผู้ รั บ ม อ บ อ า น า จ 
 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที   
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา) 

 
 
 
 



    11. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
11.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนา 

ไม่ม ี 1 1 ชุด - 

2) ท ะ เ บี ย น บ้ า น พ ร้ อ ม
ส าเนา 

ไม่ม ี 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรั บ เ งิ น เบี้ ยยั งชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ ป ร ะส ง ค์
ข อ รั บ เ งิ น เ บี้ ย ยั ง ชี พ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

ไม่ม ี 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

ไม่ม ี 1 0 ฉบับ - 

5) หนังสือมอบอ านาจ (กรณี
รับเงินแทนผู้มีสิทธิ์) 

ไม่ม ี 1 0 ฉบับ - 

6) บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจ ให้ ด า เ นิ นการ
แทน) 

ไม่ม ี 1 1 ชุด - 

๗) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส า เนาของผู้ รั บ
มอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ข อ รั บ เ งิ น เ บี้ ย ยั ง ชี พ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยั งชีพผู้สู งอายุ
ผ่ านธนาคารของผู้ รั บ
มอบอ านาจ) 

ไม่ม ี 1 1 ชุด - 



11.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ล ำดับ 
รำยกำร

เอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
12.ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  

13.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
หมายเหตุ : ที่อยู่ของเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 1 ถนนจุลนันทน์ ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง  
จังหวัดฉะเชิงเทรา 24000 โทร : 038 – 511027 ต่อ 164 (กองสวัสดิการสังคม) 

14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


