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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

 

 ที่มา/ความเป็นมา 

 สืบเนื่องจากในปัจจุบันมีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจํานวนมาก กําหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การขึ้นทะเบียน และการแจ้ง ในการขออนุญาต
ดําเนินการต่างๆ กับส่วนราชการแห่งเดียวหรือหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้กําหนดระยะ เวลาเอกสาร
และหลักฐานที่จําเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทําให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมากและเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้ประชุมปรึกษาลงมติให้เสนอร่างพระราชบัญญัติการอํานวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ....ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ หัวหน้ารักษาความสงบแห่งชาติ
จึงได้ใช้อํานาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีตามมาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ
พิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน 

 สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ในการประชุม ครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557     
ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย นายกรัฐมนตรีได้นําร่าง
พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวายแด่
พระบาสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงพระปรมาภิไธย 

 ในการนี้ พระบาสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2558 และมีการ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

 พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 จะมีผล
บังคับใช้นับแต่วันที่ 21 กรกฎาคม 2558 เป็นต้นไป โดยพระราชบัญญัติดังกล่าวได้บัญญัติไว้ในมาตรา 7 วรรค
หนึ่ง กําหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดให้การกระทําใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทําคู่มือสําหรับ
ประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ ขั้นตอน และ
ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องมายื่นพร้อมกับคําขอและ
จะกําหนดให้ยื่นขอคําผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคําขอด้วยตนเองก็ได้ 
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 มาตรา ๗ วรรคสอง คู่มือสําหรับประชาชนตามวรรคหนึ่งให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่กําหนดให้ยื่นคําขอ 
และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์และเมื่อประชาชนได้สําเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่ จัดสําเนาให้โดย 
จะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ในกรณีเช่นนั้น ให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือสําหรับประชาชนด้วย  

มาตรา ๗ วรรคสาม กําหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอนและ 
ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กําหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์และวิธีการ 
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่าขั้นตอนและระยะเวลาที่กําหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควร                 
ให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาและสั่งการให้ผู้อนุญาตดําเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว และ  

มาตรา ๑๗ ของพระราชบัญญัติเดียวกันนี้ได้บัญญัติ“ให้ผู้อนุญาตจัดทําคู่มือสําหรับประชาชนตามมาตรา ๗ 
ให้เสร็จสิ้นภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา (ประกาศเมื่อ  วันที่ 
๒๒ มกราคม ๒๕๕๘) 

 วัตถุประสงค์ของคู่มือส าหรับประชาชน  

การจัดทําคู่มือสําหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์ดังนี้  

๑) เพ่ือให้มีคู่มือสําหรับประชาชนตาม พ.ร.บ.การอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง 
ราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ กําหนด  

๒) เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการของประชาชน โดยให้มีข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยว 
กับหลักเกณฑ์วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือ หลักฐานที่ใช้ประกอบคําขอ สถานที่ให้บริการ  

๓) เพ่ือลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน  

๔) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน ของ
ประเทศ  

๕) เพ่ือสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐ 

 “ค าจัดความ” ของคู่มือส าหรับประชาชน  

“การบริการประชาชน” หมายถึง การดําเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตาม คําขอ การยื่นคําขอนี้เป็นการยื่นคําขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐกําหนดให้ 
ผู้รับบริการต้องยื่นคําขอก่อนดําเนินการใด ได้แก่ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติการจดทะเบียน การ  
ขึ้นทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตรและการให้อาชญาบัตร 
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“ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรงหรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก 
หน่วยงานของรัฐ  

“หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย ส่วนราชการ จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์การ 
มหาชน และหน่วยงานรูปแบบใหม่ ได้แก่  

๑) องค์การของรัฐที่เป็นอิสระ เช่น ธนาคารแห่งประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการกํากับหลักทรัพย์ 
และตลาดหลักทรัพย์สํานักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติเป็นต้น  

๒) กองทุนที่เป็นนิติบุคคล (เครื่องมือทางเศรษฐกิจของรัฐ)  
๓) หน่วยงานที่ใช้อํานาจรัฐหรือเป็นเครื่องมือของรัฐแต่ไม่เป็นองค์กรของรัฐ ได้แก่ สภาวิชาชีพ สถาบัน  

ภายใต้มูลนิธิซึ่งอยู่ในกํากับหรือเป็นเครื่องมือของส่วนราชการ นิติบุคคลเฉพาะกิจ 
 

 แนวคิด/หลักการ ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  

แนวคิดและหลักการของการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกใน 
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.๒๕๕๘ ได้นําหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีมาเป็นหลัก 
การสําคัญ ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของหน่วย ภาครัฐ                   
การ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะ 
เวลาให้ประชาชนทราบ เพ่ือเปูาหมายอันเป็นหัวใจสําคัญ คือ การอํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

 

 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน  

เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลในการติดต่อขอรับบริการจากหน่วยงานของรัฐว่ามีหลักเกณฑ์  
วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จําเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

 

 ขอบเขตของคู่มือส าหรับประชาชน  

หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กําหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียน                
ขึ้นทะเบียน หรือแจ้งก่อนจะดําเนินการใด ๆ ต้องจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน  

 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน  

เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลในการติดต่อขอรับบริการจากหน่วยงานของรัฐว่ามีหลักเกณฑ์  วิธีการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จําเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน  
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 ขอบเขตของคู่มือส าหรับประชาชน  

หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กําหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียน  ขึ้นทะเบียน 
หรือแจ้งก่อนจะดําเนินการใด ๆ ต้องจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน  

 

 เป้าหมายของคู่มือส าหรบัประชาชน  

หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กําหนดให้ประชาชนต้องมา ยื่นคําขอ
อนุญาตก่อนดําเนินการใดมีการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชนและนําไปใช้ในการให้บริการประชาชน เพ่ือ  ให้เกิด
ความชัดเจน ไม่สับสน ในการติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
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 งานที่ให้บริการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

๑. ส านักปลดัเทศบาล 

งานทะเบียนราษฎรและบัตรประจ าตัวประชาชน 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การให้บริการด้านการทะเบียนราษฎรและบัตรประจ าตัวประชาชน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ฝุายทะเบียนราษฎรและบัตรประจําตัวประชาชน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
สํานักงานทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045-246060 ตอ่ 102-104   

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

    งานทะเบียนราษฎรและงานบัตรประจําตัวประชาชน เป็นงานที่มีความสําคัญเกี่ยวข้องกับประชาชนทุกคนตั้งแต่
เกิดจนตาย มีขั้นตอนการปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 พระราชบัญญัติบัตรประจําตัว
ประชาชน พ.ศ.2526 และระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้องซึ่งต้องใช้ความละเอียดรอบคอบ ในการดําเนินการ เพ่ือให้
เกิดความถูกต้อง สมบูรณ์ของเอกสารและใช้เป็นหลักฐานการพิสูจน์ทราบและยืนยันตัวบุคคล ในการขอใช้สิทธิหรือ
ประกอบธุรกรรมต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

1.การทะเบียนราษฎร                                                                                                                                    
  1.1 การแจ้งเกิด 

 หลักเกณฑ์ 
         การแจ้งการเกิดควรแจ้งชื่อเด็กท่ีเกิดตามหลักเกณฑ์การตั้งชื่อบุคคลให้พร้อมกับ
การแจ้งการเกิดภายใน 15 วัน นับแต่วันเกิด 
 

 หลักฐาน 
 

 1.ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
   2. บัตรประจําตัวประชาชนของผู้แจ้ง (ตัวจริง) บัตรประจําตัวประชาชนของบิดา 

มารดา (ถ้ามี) 
  3. หนังสือรับรองการเกิดจากทางโรงพยาบาล (ถ้ามี) 
 
 

 ขั้นตอนการติดต่อ 
 

           1. ผู้แจ้งยื่นเอกสารและหลักฐานต่อนายทะเบียน 
          2. นายทะเบียนตรวจสอบหลักฐานกับทะเบียนบ้านและลงรายการในสูติบัตร แล้ว
เพ่ิมชื่อเด็กในทะเบียนบ้าน (กรณีมีถิ่นที่อยู่ในเขตสํานักทะเบียน)หรือแจ้งย้ายที่อยู่ตามบิดา 
หรือมารดา เมื่อดําเนินการเรียบร้อยแล้วจึงมอบสูติบัตร และสําเนาทะเบียนบ้านคืนให้กับ
ผู้แจ้ง 
 
 

1.2 การแจ้งเกิดเกินก าหนด 
 

 หลักเกณฑ์ 
 

          เป็นการแจ้งเกิดเม่ือเวลาผ่านพ้นไปจากที่กฎหมายกําหนดไว้ (15 วัน)  
 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 1,000 บาท         
 

 หลักฐาน 
1. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
2. บัตรประจําตัวประชาชนชองผู้แจ้ง (ตัวจริง) บัตรประจําตัวประชาชนชองบิดา

มารดา (ถ้ามี) 
3.หนังสือรับรองการเกิดจากโรงพยาบาล (ถ้ามี) 
 

 ขั้นตอนการติดต่อ 
 

1. ผู้แจ้งยื่นเอกสารหลักฐานต่อนายทะเบียน 
2 .  น ายทะ เบี ย นต ร ว จสอบหลั ก ฐ านแล้ ว เ ป รี ย บ เที ยบคดี ค ว ามผิ ด                          

และสอบสวนผู้แจ้ง บิดา มารดา ให้ทราบสาเหตุที่ไม่แจ้งการเกิดภายในเวลาที่กําหนดใน
กรณีที่บิดาหรือมารดาไม่อาจมาให้ถ้อยคําในการสอบสวนได้ ไม่ว่าจะด้ว ยในกรณีใด                  

งานทะเบียนราษฎร 
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นายทะเบียนต้องบันทึกถึงสาเหตุดังกล่าวไว้ และนําเสนอนายอําเภอพิจารณาอนุมัติ                   
สูติบัตรต่อไป (กรณีแจ้งเกิดเกินกําหนด ผู้ที่มีอายุไม่ เกิน 7 ปี เป็นอํานาจอนุมัติ                       
ของนายทะเบียนท้องถิ่น) 

 
1.3 การแจ้งตาย 
 

 หลักเกณฑ์ 
 

       ให้ เจ้าบ้านหรือผู้พบศพแจ้งการตายต่อนายทะเบียนผู้ รับแจ้งแห่งท้องถิ่นที่                  
ที่ตายภายใน 24 ชั่วโมง 
 

 หลักฐาน  
1.ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่คนตายมีชื่อและรายการบุคคล (ถ้ามี) 

    2. หนังสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (ถ้ามี)  
    3. บัตรประจําตัวประชาชนผู้แจ้ง (ตัวจริง) 
 

 ขั้นตอนการติดต่อ  
 

     1. ผู้แจ้งยื่นเอกสารและหลักฐานต่อนายทะเบียนเพ่ือตรวจสอบและลงรายการใน
มรณบัตร 
     2. มอบมรณบัตรตอนท่ี 1 และหลักฐานคืนผู้แจ้งนําไปจําหน่ายชื่อผู้ตายออกจาก
ทะเบียน (กรณีผู้ตายมีชื่อที่สํานักทะเบียนอื่น) 
     3.จําหน่ายชื่อผู้ตายออกจากทะเบียนบ้านโดยประทับคําว่า ตาย ไว้ในรายการผู้ตาย 
 
 

1.4 การแจ้งย้ายเข้า 
 

 หลักเกณฑ์ 
 

     เมื่อมีผู้ย้ายเข้าในบ้าน ให้เจ้าบ้านแจ้งการย้ายเข้าภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ย้าย
เข้ามาอยู่ในบ้าน 
 

 หลักฐาน 
 

     1. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
    2. บัตรประจําตัวประชาชนของเจ้าบ้าน (ตัวจริง) 
     3. หนังสือมอบอํานาจจากเจ้าบ้าน (ถ้ามี) 
     4. บัตรประจําตัวประชาชนผู้ที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าบ้าน 
     5. ใบแจ้งย้ายที่อยู่ (ท.ร.6) ตอน 1 และ 2 
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 ขั้นตอนการติดต่อ 
 

     1. ยื่นเอกสารและหลักฐานต่อนายทะเบียนห้องที่ท่ีจะย้าย 
     2.  นายทะเบียนตรวจสอบหลักฐาน และรายการใบแจ้งการย้ายที่ อยู่                  
และสําเนาทะเบียนบ้าน ถูกต้องตรงกันจึงลงรายการในทะเบียนบ้านเสร็จแล้วคืนหลักฐาน
ให้กับผู้แจ้ง 
 
1.5 การแจ้งการย้ายออก 
 

 หลักเกณฑ์ 

          เมื่อผู้อยู่ในบ้านย้ายที่อยู่ออกจากบ้าน ให้เจ้าบ้านหรือผู้ย้ายที่อยู่แจ้งการย้ายออก
ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ย้ายออก 
 
 

 หลักฐาน  
 

     1. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน  
     2. บัตรประจําตัวประชาชนของเจ้าบ้าน (ตัวจริง)  
     3. หนังสือมอบอํานาจจากเจ้าบ้าน (ถ้ามี)  
     4. บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าบ้าน (กรณีมอบอํานาจ)  
     5. บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ย้ายที่อยู่ กรณีแจ้งย้ายที่อยู่ของตนเอง            
ทั้งนี้ผู้ที่ย้ายที่อยู่สามารถร้องขอ ทําหน้าที่เจ้าบ้านเพื่อแจ้งย้ายที่อยู่ของตนเองได้  
 
 

 ขั้นตอนการติดต่อ 
 

     1. ยื่นเรื่องต่อนายทะเบียนแห่งท้องที่ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
     2. นายทะเบียนตรวจสอบหลักฐาน และรายการบุคคลที่จะย้ายออกและลง
รายการในใบแจ้งย้ายที่อยู่ , จําหน่ายรายการบุคคลที่ย้ายออกในสําเนาทะเบียนบ้าน โดย
จะประทับคําว่า “ย้าย” สีน้ําเงิน ไว้ในรายการฯ และระบุว่าย้ายไปที่ใด 
     3. นายทะเบียนมอบหลักฐานการแจ้งคืนผู้แจ้ง พร้อมทั้งใบแจ้งการย้ายที่อยู่ตอน
ที่ 1 และ 2 เพ่ือนําไปแจ้งย้ายเข้าต่อไป 
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1.6 การแจ้งย้ายปลายทาง 
 

 หลักเกณฑ์ 
 

    การแจ้งย้ายปลายทาง หมายถึง ผู้ที่ย้ายที่อยู่สามารถไปแจ้งย้ายออกและย้ายเข้า          
ณ สํานักทะเบียนแห่งที่อยู่ใหม่ โดยไม่ต้องเดินทางกลับไปแจ้งย้ายออกจากสํานักทะเบียนเดิม
ที่มีชื่ออยู่ ทั้งนี้ ผู้ย้ายทีอ่ยู่ควรเป็นผู้แจ้งย้ายด้วยตนเอง 

 หลักฐาน 
 

     1.ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (บ้านหลังที่จะย้ายเข้า) 
     2. บัตรประจําประชาชนของเจ้าบ้านที่ย้ายไปอยู่ใหม่ พร้อมคํายินยอม เป็นหนังสือของ
เจ้าบ้าน (กรณีมอบอํานาจ) 
     3. บัตรประจําตัวประชาชนของผู้แจ้งย้าย (ตัวจริง) 
    
 

 ขั้นตอนการติดต่อ 
 

     1. ยื่นหลักฐานต่อนายทะเบียนท้องที่ที่จะย้ายเข้า 
     2. นายทะเบียนตรวจสอบหลักฐาน และลงรายการในใบการแจ้งย้ายที่อยู่     โดย
ให้ผู้แจ้งลงรายมือชื่อในช่องผู้แจ้งย้ายเข้าหรือช่องเจ้าบ้าน (กรณีที่มอบอํานาจ) และเสีย
ค่าธรรมเนียม 20 บาท 
 
1.7 การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในเอกสารการทะเบียนราษฎร 
 

    เอกสารการทะเบียนราษฎร ได้แก่ ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน สูติบัตร มรณบัตร และ
ใบแจ้งการย้ายที่อยู ่
 
 

 หลักเกณฑ์ 
     การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในเอกสารการทะเบียนราษฎรสําหรับรายการต่างๆ 
ที่ได้ลงไว้แล้ว หากมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงใหม่ เนื่องจากกรณีใดก็ตาม จะทําการลบ ขูด
หรือทําให้เลือนหายไปไม่ได้ แต่จะต้องใช้วิธีขีดฆ่าคําหรือข้อความเดิม แล้วเขียนคําหรือ
ข้อความที่ถูกต้องแทนด้วยหมึกสีแดงและให้นายทะเบียนลงชื่อ และ วัน เดือน ปี ที่แก้ไข
กํากับไว ้
 
 

 กรณีที่มีหลักฐานประกอบ 
 

     ในกรณีที่ผู้ยื่นคําร้องขอ มีเอกสารราชการมาแสดงประกอบเป็นหลักฐาน ไม่ว่า
เอกสารนั้นจะจัดทําก่อนหรือหลังการจัดทําทะเบียนราษฎรในเอกสารการทะเบียนราษฎร 
เมื่อนายทะเบียนพิจารณา เห็นว่าเอกสารดังกล่าวเชื่อถือได้ ให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการ
ในเอกสารการทะเบียนราษฎรให้ตรงกับหลักฐาน 
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 กรณีที่ไม่มีหลักฐานประกอบ 
 

    ในกรณีที่ผู้ยื่นขอฯ ไม่มีเอกสารราชการมาแสดง นายทะเบียนจะสอบสวนพยาน 
หลักฐาน และรวบรวมเสนอนายทะเบียนอําเภอพร้อมด้วยความเห็นเพื่อพิจารณาและสั่งให้
แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในเอกสารทะเบียนราษฎร 
 
 

 ติดต่อที่ไหน 
     ติดต่อที่สํานักทะเบียนแห่งท้องที่ที่ผู้ร้องมีชื่อในทะเบียนบ้าน ทั้งนี้หากผู้ร้องเป็น
ผู้เยาว์ ให้บิดาหรือมารดาเป็นผู้ยื่นคําร้องแทน 
     ระยะเวลาการให้บริการแต่ละประเภท 10 นาที  
 
1.8 การเพิ่มช่ือและรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน 
 
 

 หลักเกณฑ์ 
 

     คนสัญชาติไทยไม่มีชื่อและรายการบุคคลอยู่ในทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) มีความ
ประสงค์จะขอเพ่ิมชื่อในทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) ให้ยื่นคําร้องต่อนายทะเบียนอําเภอ หรือนาย
ทะเบียนท้องถิ่นที่ผู้ร้องมีภูมิลําเนาอยู่ในปัจจุบัน 
 

 หลักฐาน 
 

     1. เอกสารหลักฐานที่แสดงว่าเป็นบุคคลสัญชาติไทย เช่น สูติบัตร ใบแจ้งการย้าย
ที่อยู่ ทะเบียนบ้านเดิม 
     2. พยานบุคคล เจ้าบ้าน บิดามารดาหรือญาติพ่ีน้อง (ถ้ามี) หรือบุคคลที่น่าเชื่อถือ 
 
 

 ขั้นตอนการติดต่อ 
 

     1. ยื่นคําร้องต่อนายทะเบียนท้องที่ที่ผู้ร้องมีภูมิลําเนา 
     2. สอบสวนเจ้าบ้าน ผู้ขอเพ่ิมชื่อ บิดามารดาหรือญาติ พ่ีน้อง (ถ้ามี ) เพ่ือ
ประกอบการพิจารณา 
     3. ตรวจสอบไปยังสําเนาทะเบียนบ้านกลางว่าบุคคลที่ขอเพ่ิมชื่อ มีชื่อและ
รายการบุคคลอยู่ในทะเบียนบ้านแห่งอื่นใดหรือไม่ 
     4. รวบรวมหลักฐานทั้งหมดพร้อมความเห็นเสนอยังนายอําเภอแห่งท้องที่ 
     5. ระยะเวลาดําเนินการในส่วนของนายทะเบียน 30 วันทําการ สํานักทะเบียน
กลาง 5 วันทําการ นายอําเภอ 3 วันทําการ 
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*** หมายเหตุ 
 

    1. กรณีไม่มีเอกสารหลักฐานฉบับจริงมาแสดง สามารถนําสําเนาเอกสารที่มีการรับรอง
สําเนาถูกต้องมาแสดงแทนได้ 
    2. ผู้ร้องหรือผู้รับมอบอํานาจให้ถ้อยคําต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง เพ่ือกรอกข้อมูลคําขอ
ลงในคอมพิวเตอร์ตามแต่กรณีที่ผู้ร้องประสงค์   
 
1.9 หนังสือรับรองการเกิดตามแบบ ท.ร.๒๐/๑ 
 

 หลักเกณฑ์   
 

          บุคคลที่เกิดในราชอาณาจักร แต่ไม่ได้แจ้งการเกิดหรือแจ้งการเกิดแล้วแต่ไม่มี        
สูติบัตร หรือสูติบัตรช ารุด สูญหายและส านักทะเบียนที่เกี่ยวข้องไม่สามารถคัดส าเนา    
สูติบัตรหรือทะเบียนคนเกิดได้  หากมีความจ าเป็นต้องมีหนังสือรับรองการเกิด                    
(ท.ร.๒๐/๑) 
 

 หลักฐาน   
 

 ๑.  บัตรประจ าตัวผู้ยื่นค าร้อง (ตัวจริง) 
 ๒.  หลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้ที่เกิดในราชอาณาจักรไทย (ถ้ามี) 
 ๓.  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านหรือทะเบียนประวัติ 
 ๔.  รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๒ นิ้ว จ านวน  ๒  รูป 
 

ขั้นตอนการติดต่อ 
 

 ๑. ยื่นค าขอต่อนายทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่น ณ ส านักทะเบียนที่ผู้
นั้นเกิด หรือมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านหรือมีภูมิล าเนาปัจจุบัน  กรณีเป็นเด็กอายุไม่เกิน ๑๕ 
ปีบริบูรณ์ ให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองเป็นผู้ยื่นค าขอแทน 
 ๒. นายทะเบียนตรวจสอบหลักฐานและข้อเท็จจริงให้ปรากฏรายละเอียดเกี่ยวกับ 
บิดา – มารดา สถานที่เกิด จ านวนพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดา และที่อยู่ปัจจุบันสอบสวน 
บิดา –มารดา หรือผู้อุปการะเลี้ยงดู ผู้ขอหนังสือรับรองการเกิด(ถ้ามี) และพยานบุคคลผู้
น่าเชื่อถือเพ่ือให้การรับรองสถานที่เกิด 
 

  ๒.๑. กรณีผู้ขอหนังสือรับรองการเกิดมีถิ่นก าเนิดในเขตพ้ืนที่ส านัก
ทะเบียนอ่ืนและไม่อาจน าพยานหลักฐานหรือพยานบุคคลมาให้นายทะเบียนที่รับค าขอ
สอบสวนได้ ให้นายทะเบียนที่รับค าขอส่งประเด็นไปให้ส านักทะเบียนที่เกี่ยวข้องท าการ
สอบสวนแทน ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ วัน 
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  ๒.๒.  นายทะเบียนรวบรวมค าขอและพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องพร้อม
แสดงความเห็นเสนอนายทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่นภายใน ๗ วัน นับแต่
วันที่นายทะเบียนได้รับพยานหลักฐานครบถ้วน และนายทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียน
ท้องถิ่นต้องพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน 
  ๒.๓. กรณีนายทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่น พิจารณาเห็นว่า 
พยานหลักฐานไม่เพียงพอที่จะยืนยันได้ว่าเป็นผู้ที่เกิดในราชอาณาจักรไทยให้สั่งไม่อนุญาต 
แล้วแจ้งผู้ยื่นค าขอทราบโดยระบุเหตุผล ข้อเท็จจริงอันเป็นสาระส าคัญ พร้อมสิทธิในการ
อุทธรณ์ และระยะเวลาในการอุทธรณ์ ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีค าสั่งไม่อนุญาต 

 หมายเหตุ 
 

 พยานบุคคลผู้น่าเชื่อถือ หมายถึง ผู้ที่บรรลุนิติภาวะและต้องมีชื่อในทะเบียนบ้าน 
มีฐานะมั่นคง เป็นที่เครารพนับถือของประชาชนในท้องถิ่น มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง และรู้จัก
คุ้นเคยกับครอบครัวผู้ยื่นค าขอเป็นอย่างดี เป็นผู้รู้เห็นการเกิดหรือสามารถให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์เกิดของผู้ขอหนังสือรับรองการเกิด ถ้าเป็นข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ขอ
รัฐหรือข้าราชการบ านาญ ต้องด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่าระดับ ๓ หรือ
เทียบเท่าระดับ ๓ ขึ้นไป ก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน 
 

1.10 การขอเพิ่มชื่อและรายการบุคคลเข้าในทะเบียนบ้าน (ท.ร.๑๓) 
 

 หลักเกณฑ์ 
   

 ผู้ได้รับการยกเว้นการปฏิบัติตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในมาตรา ๕ แห่ง
พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.๒๕๓๔ ขอเพ่ิมชื่อในทะเบียนบ้าน 
(ท.ร.๑๓) ให้ยื่นค าร้องตามแบบพิมพ์ที่ก าหนดต่อนายทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียน
ท้องถิ่นแห่งท้องที่ท่ีผู้ร้องมีภูมิล าเนาในปัจจุบัน 

 หลักฐาน 
 

 ๑. หนังสือเดินทาง หรือเอกสารที่ทางราชการออกให้  
 ๒. พยานบุคคล เจ้าบ้าน หรือบุคคลที่น่าเชื่อถือ  
 ๓. บัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าบ้านหรือบุคคลที่น่าเชื่อถือ 
 ๔. ทะเบียนสมรส(ถ้ามี) 
 ๕. สูติบัตร(ถ้ามี) 
 ๖. รูปถ่ายเต็มตัว ๑ รูป 
 ๗. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๒ รูป 
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 ขั้นตอนการติดต่อ 
 

 ๑. ยื่นค าร้องต่อนายทะเบียนท้องที่ที่ผู้ร้องมีภูมิล าเนา 
๒.สอบสวนผู้ร้องขอให้ทราบเหตุผลความจ าเป็นที่จะขอเพ่ิมชื่อ สอบสวน 

เจ้าบ้านให้ปรากฏข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับผู้ขอเพ่ิมชื่อ 
 ๓. เมื่อนายทะเบียนอนุญาตให้ก าหนดเลขประจ าตัวประชาชนและเพ่ิมชื่อใน
ทะเบียนบ้าน (ท.ร.๑๓) 
 ๔. จัดท าประกาศส านักทะเบียน ติดประกาศรายชื่อให้ประชาคมตรวจสอบ 
 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
2. การท าบัตรประจ าตัวประชาชน  
 

     2.๑  การขอมีบัตร 
 

 การขอมีบัตรครั้งแรก(อายุ ๗ ปี บริบูรณ์) ต้องมีบัตรภายใน ๖๐ วัน นับแต่

วันที่มีอายุครบ ๗ ปี บริบูรณ์ 
 

 หลักฐาน  
 

 ๑. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

 ๒. สูติบัตร , หรือเอกสารที่ทางราชการออกให้อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ทะเบียน

นักเรียน ใบสุทธิ ประกาศนียบัตร เป็นต้น 

 ๓. กรณีไม่มีหลักฐานเอกสารมาแสดง ให้น าเจ้าบ้าน หรือบุคคลที่น่าเชื่อถือมา

ให้การรับรอง 

การขอมีบัตรกรณีได้รับการยกเว้น  ผู้ซึ่งได้รับการยกเว้นตามกฎหมายซึ่งมี

บัตรประจ าตัวตามกฎหมายอื่นจะขอมีบัตรประจ าประชาชนก็ได้ โดยเสียค่าธรรมเนียม

ตามกฎหมาย (๑๐๐ บาท) 
 

 หลักฐาน  
 ๑. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

 ๒. หลักฐานที่แสดงว่าได้รับการยกเว้น 

 

 
 

งานบัตรประจ าตัวประชาชน 
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    ๒.2 การขอมีบัตรใหม่  
 

 บัตรหมดอายุ  เมื่อบัตรหมดอายุ ผู้ถือบัตรต้องมีบัตรใหม่ภายใน ๖๐ วัน นับ

ตาวันที่บัตรเดิมหมดอายุ 
 

 หลักฐาน  
 

 ๑. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

 ๒. บัตรเดิมที่หมดอายุ 
 

 บัตรหายหรือถูกท าลาย  เมื่อบัตรหายหรือถูกท าลาย ผู้ถือบัตรต้องมีบัตรใหม่

ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันที่บัตรหายหรือถูกท าลาย 

 หลักฐาน  
 

 ๑. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

 ๒. เอกสารการแจ้งความ (แจ้งได้ท่ีส านักทะเบียนอ าเภอ/ท้องถิ่น) 

 ๓. เอกสารที่ทางราชการออกให้อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ใบอนุญาตขับขี่ หนังสือ

เดินทางไปต่างประเทศ เป็นต้น 

 ๔. กรณีไม่มีหลักฐานเอกสารมาแสดง ให้น าเจ้าบ้านหรือบุคคลผู้น่าเชื่อถือมา

ให้การรับรองและเสียค่าธรรมเนียมตามที่กฎหมายก าหนด (๑๐๐ บาท) 
 

 การเปลี่ยนบัตร  
 

 ผู้ถือบัตรต้องเปลี่ยนบัตรใหม่ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันที่แก่ไข ชื่อตัว ชื่อสกุล 

ในทะเบียนบ้าน 

 
 หลักฐาน  

 

 ๑. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

 ๒. บัตรเดิม 

 ๓. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล แล้วแต่กรณี ผู้ถือบัตรผู้ใดที่ย้ายที่อยู่ 

จะขอเปลี่ยนบัตรก็ได้ เสียค่าธรรมเนียมตามท่ีกฎหมายก าหนด  (๑๐๐ บาท) 
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 ขั้นตอนการติดต่อในการขอท าบัตรประจ าตัวประชาชนทุกกรณี 
 ๑.  ยื่นค าขอต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานถูกต้อง เมื่อเห็นว่าเป็นบุคคลเดียวกัน

กับผู้ยื่นค าขอก็จะด าเนินการออกบัตรให้ 

 ระยะเวลาการให้บริการแต่ละกรณี ๕ นาที 

 
*** หมายเหตุ กรณีไม่มีเอกสานฉบับจริงมาแสดง สามารถน าส าเนาเอกสารที่มีการ

รับรองส าเนาถูกต้องมาแสดงแทนได้ 
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หนังสือมอบอ านาจ 
เขียนที่………………………………………………….. 

วันที่………เดือน…………………..พ.ศ……………... 
เรียน   นายทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลนครอุบลราชธานี 

          โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า……………………………….……………………………………………………………………….……..
อยู่บ้านเลขท่ี……………………………..….….หมู่…………ตรอก / ซอย……….……………….……….ถนน……………………………...
ต าบล………………………..………..อ าเภอ………….……………..…….………..…จังหวัด………………………………..……………………
ขอมอบอ านาจให้………………………………………………………………………………………………………………………………………….
อยู่บ้านเลขท่ี….……………..…..….หมู่…...ตรอก / ซอย………..……………….ถนน……………….………ต าบล...…………….........
อ าเภอ………………………………………….....จังหวัด……………………………………….……..……….เป็นผู้ด าเนินการเกี่ยวกับการ 
............................................................................................................................. ......................................................... 
แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ    และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจของข้าพเจ้าได้ท าไปตามที่ได้รับมอบอ านาจนี้  
เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท าการด้วยตนเอง  เพ่ือเป็นหลักฐาน   ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

                                       ลงชื่อ…………………….………………………….ผู้มอบอ านาจ 
   (………………………………………………..) 

 

                 ลงชื่อ……………………………………………….ผู้รับมอบอ านาจ 
                                            (…………………………………….…………..) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือหรือ  ลายพิมพ์นิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจกับผู้รับมอบอ านาจ
และผู้รับมอบอ านาจกับผู้มอบอ านาจได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าแล้ว 

                                           .…………………………………………..พยาน 
           ……………………………………………..พยาน / ผู้เขียนข้อความ 

 

บัตรประจ าตัวผู้มอบอ านาจ 

เลขที่………………………………………..……… 
บ้านเลขท่ี………………….ซอย……..………… 
ถนน………………….ต าบล…………….……….                                                                                     
อ าเภอ………………..จังหวัด……………..……                                                                                                            
ออก  ณ  วันที่………………….………………. 

หลักฐาน  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  ผู้มอบอ านาจ (รับรองส าเนาถูกต้องให้เรียบร้อย) 

บัตรประจ าตัวผู้รับมอบอ านาจ 
เลขที่…………………………………………….…
บ้านเลขท่ี………………….ซอย………….……
ถนน………………….ต าบล…………………….
อ าเภอ………………..จังหวัด………….………               
ออก  ณ  วันที่………………….………………. 
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 ฝ่ายรักษาความสงบ 

คู่มือส าหรับประชาชน 

  งานท่ีให้บริการ 

 

    การขออนุญาตให้ติดตั้งป้ายโฆษณาประชาสัมพันธ์  การขออนุญาต  ให้ใช้
เครื่องขยายเสียง  และการขออนุญาตเข้าดูข้อมูลกล้องโทรทัศน์ วงจรปิด             
( CCTV )                           

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ฝุายรักษาความสงบ สํานักปลัดเทศบาล 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
ฝุายรักษาความสงบ  สํานักปลัดเทศบาล 
โทรศัพท์ 045-246060 ตอ่ 122   

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-15.30 น. 
 

                       

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

     

- งานขออนุญาตให้มีการติดตั้งปูายโฆษณาประชาสัมพันธ์ เป็นงานที่มีความสําคัญเกี่ยวข้องกับประชาชนใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2535 ออกตามความในพระราชบัญญัติรักษา
ความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 มาตรา 
10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อย   ของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 

    -  งานอนุญาตให้ใช้เครื่องขยายเสียงเป็นงานที่มีความสําคัญเกี่ยวข้องกับประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิ ดชอบ
ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติตามกฎกระทรวง (พ.ศ. 2493) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการโฆษณาโดยใช้
เครื่องขยายเสียง พ.ศ. 2493 ระเบียบปฏิบัติการยื่นคําร้องและการพิจารณาออกใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง พ.ศ.2493 ข้อ 4 , ข้อ 7, ข้อ 10  

     กฎหมายที่เกี่ยวข้องซึ่งต้องใช้ความละเอียดรอบครอบ ในการดําเนินการ เพ่ือให้เกิดความถูกต้องสมบูรณ์ 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

1. การอนุญาตให้ติดตั้งป้ายโฆษณาประชาสัมพันธ์ 
 ขั้นตอนการติดต่อ 
 1.1 ยื่นคําร้องตามแบบ ร.ส. 1 
  - พร้อมบัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
  - พร้อมตัวอย่างแผ่นประกาศหรือใบเสร็จที่จะโฆษณา  จํานวน 2 ชุด 
 1.2 ชําระค่าธรรมเนียมในการขออนุญาต 
 

 อัตราค่าธรรมเนียม 
 - หนังสือขออนุญาตให้ปิด ทิ้ง โปรย แผ่นประกาศ หรือใบปลิวเพ่ือการโฆษณา
ที่เป็นการโฆษณาที่เป็นการค้า ฉบับละ 200 บาท อนุญาตครั้งละไม่เกิน 60 วัน 
 - หนังสืออนุญาตให้ปิด ทิ้ง หรือ โปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวเพ่ือการ
โฆษณาอ่ืน ๆ ที่ไม่เป็นการค้า ฉบับละ 100 บาท อนุญาตครั้งละไม่เกิน 30 วัน 
 1.3 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ให้ผู้รับอนุญาตแสดงข้อความว่าได้รับอนุญาตจาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่น โดยแสดงเลขที่ และวัน เดือน ปี ที่รับหนังสืออนุญาตลงในแผ่น
ประกาศ หรือใบปลิวด้วย 
 1.4 ระยะเวลาในการติดต่อราชการ 10 นาที 
 

2. การขออนุญาตใช้เครื่องขยายเสียง 
 ขั้นตอนการติดต่อ 
 2.1 ผู้ประสงค์จะขออนุญาตทําการโฆษณาให้ยื่นคําร้องต่อพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามแบบคําขอ ฆ.ษ.1 
 - พร้อมบัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
 2.2 ขอใบอนุญาตตามแบบ ฆ.ษ.2  
         ประเภท 1 การโฆษณากิจการที่ไม่เป็นไปในทํานองการค้าครั้งละไม่เกิน 15 วัน 
 ประเภท 2 การโฆษณาท่ีเป็นไปในทํานองการค้า 
  ก. โฆษณาเคลื่อนที่ คราวละไม่เกิน 5 วัน 
  ข. โฆษณาประจําที่ คราวละไม่เกิน 15 วัน 
 2.3 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ให้ผู้รับใบอนุญาตนั้นไปแสดงต่อนายตํารวจชั้น
สัญญาบัตรท้องที่นั้น 
 

 อัตราค่าธรรมเนียม 
  ก. กรณีโฆษณากิจการที่ไม่เป็นไปในทํานองการค้า ฉบับละ 10 บาท 
  ข. กรณีท่ีเป็นทํานองการค้า 
            โฆษณาเคลื่อนที่ ฉบับละ 60 บาท 
            โฆษณาประจําที่ ฉบับละ 75 บาท 
 2.4 ระยะเวลาในการติดต่อราชการ 5 นาที 
 
 
 

งานคดีธุรการ 
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3. การขออนุญาตเข้าดูข้อมูลกล้องโทรทัศน์วงจรปิด ( CCTV ) 
 ขั้นตอนการติดต่อ 
 3.1 ยื่นคําร้องทั่วไป ณ สํานักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี 
  - บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
  - เอกสารการแจ้งความร้องทุกข์ / บันทึกประจําวัน 
 3.2 ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขออนุญาต 
 3.3 ระยะเวลาในการติดต่อราชการ 10 นาที 
หมายเหตุ 
 - ระยะเวลาในการบันทึกของเครื่องจัดเก็บข้อมูล 19 - 24 วัน 
 - หากประชาชนผู้มีส่วนได้เสียมีความประสงค์ที่จะขอคัดลอกข้อมูลให้เตรียม
อุปกรณ์สําหรับเก็บข้อมูล (แฟลชไดร์ฟ) มาด้วย 
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        ค าร้องขออนุญาตโฆษณา 

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

 

 ข้าพเจ้า.............................................................อายุ........................ปี  สัญชาติ............................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...............................ตรอก/ซอย............................. ..............ถนน.............................................................. 
ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด....................................................... 
โทรศัพท์..............................................................  
 ขอยื่นคําร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ขออนุญาตทําการโฆษณา โดยปิด  ทิ้ง หรือ
โปรย แผ่นประกาศหรือใบปลิว ณ ที่................................................................. ............................................................ 
ซ่ึงต้ังอยู่เลขท่ี.......................ตรอก/ซอย..................................................ถนน.............................................................. 
ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด................. ................................. 
 ได้เสนอแผนผังแสดงเขตที่จะปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวและบริเวณใกล้เคียงและตัวอย่าง
ของแผ่นประกาศหรือใบปลิวที่จะโฆษณาจํานวน 2 ชุด มาด้วยแล้ว 
 ขอรับรองว่าเมื่อครบกําหนดเวลาในหนังสืออนุญาตแล้ว จะเก็บ ปลด รื้อถอน ขูด ลบ หรือล้างแผ่น
ประกาศหรือใบปลิวออกจากบริเวณดังกล่าว 
 

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

          ผู้ขออนุญาต 
 
หมายเหตุ  ข้อความใดไม่ใช่ให้ขีดฆ่าออก 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
เห็นควรอนุญาตให้..........ได้ภายในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ในระหว่างวันที่..........เดือน...................พ.ศ.......... 
ถึง วันที่............เดือน....................พ.ศ.............ระยะเวลาทั้งหมด.............วัน จํานวน.......................ปูาย/ครั้ง  
เป็นเงินทั้งสิ้น.........................บาท (............. ..........................) 
 
        (ลงชื่อ)..........................................................  
             (ตําแหน่ง) 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ 
......................................................................................................................................................................................
. 
 
        (ลงชื่อ)....................................................... ... 
             (ตําแหน่ง) 

         

แบบ ร.ส.1 
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(แบบ ฆษ.1) 
ค าร้องขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครือ่งขยายเสียง 

        เขียนที่.......................................................... 
        วันที่.......เดือน....................พ.ศ...................  
 ข้าพเจ้า(ชื่อและนามสกุล)..............................................................................อายุ................... ...................ป ี  
เชื้อชาติ.................สัญชาติ.......................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่........... ถนน..... ................................................... 
ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต...................................จังหวัด................................ เป็น ผู้ครอบครองเครื่อง
ขยายเสียงหมายเลขทะเบียนที่................................... ..ไมโครโฟนเลขหมายทะเบียนที่................................................  
และเครื่องบันทึกเสียงเลขหมายทะเบียนที่..............................ขอทําคําร้องยื่นต่อเจ้าพนักงานผู้ออกใบอนุญาต 
มีข้อความต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะใช้เครื่องดังกล่าวมานั้นเพื่อทําการโฆษณากิจการ.....................................  
......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................... ............................................... 
ณ  ที่.......................................................เลขที่................ .........................หมู่ที่...................ถนน...................................  
ตําบล...................................................อําเภอ....................................................จังหวัด...... ......................................... . 
มีกําหนด.............วนั ตั้งแต่วันที่............เดือน.....................พ.ศ..........ถึงวันที่.............เดือน......................พ.ศ.............  
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย กฎข้อบังคับและเงื่อนไข ว่าด้วยการควบคุม
การโฆษณาโดยเครื่องขยายเสียงทุกประการ 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้แนบใบอนุญาตให้มีเพ่ือใช้ฯ ซึ่งมีเลขหมายทะเบียนตามที่แจ้งในคําร้องนี้ รวม...........ฉบับ 
มาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 
 

         (ลงชื่อ)..........................................ผู้ยื่นคําร้อง 
         
เสนอ เจ้าพนักงานผู้ออกใบอนุญาต 
 ข้าพเจ้าได้พิจารณาแล้วเห็นว่า....................................................... ................................................................. 
......................................................................................................................................................................................  
 
         (ลงชื่อ)..........................................................  
         (...................................................)  
        ตําแหน่ง.........................................................  
                  วันที่............/...................../..............  
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บันทึกของเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ (แผนกประชาสัมพันธ์)      ค าสั่งเจ้าพนักงานผู้ออกใบอนุญาต 
เสนอ    จ.ผ.ว. 
......................................................................................... ......................................................................................... 

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

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

 
       (ลงชื่อ)..........................................................                    (ลงชื่อ)..........................................................  
  วันที่.........../......................../................                                วันที่.........../................ ......../................ 
 
 

 

     ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 ได้ออกใบอนุญาตให้ทําการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียงเลขท่ี..................................................................  
และได้รับค่าธรรมเนียม.............................................บาท ตามใบอนุญาตเลขท่ี.....................................ไ ว้ถูกต้องแล้ว 
    
   (ตัวอักษร) 
 
 
       (ลงชื่อ)..........................................................              (ลงชื่อ)..........................................................  
        ผู้รับเงิน          เจ้าหน้าที ่
  วันที่.........../......................../................                                วันที่.........../......................../................  
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ค าร้องท่ัวไป 
 เขียนที ่เทศบาลนครอุบลราชธานี 

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

เรื่อง……………………………………………………………………………….. 
 

เรียน นายกเทศมนตรีนคอุบลราชธานี 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………………………….………………………………………..อายุ………………………ปี 
เลขบัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี………………………………………………………………..บ้านเลขท่ี………………………………….. 
ตรอก/ซอย………………………………………..ถนน…………….….……………………ตําบล……………………………………..…………… 
อําเภอ…………………………………….จังหวัด…………………………………..………เบอร์โทรศัพท์……………………….………………. 
มีความประสงค์……………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ฉะนั้น จึงเรียนมาเพ่ือ……………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

     
    ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ลงชื่อ)……………………………………....ผู้ยื่นคําร้อง 
             (……………………………………….) 
 

      (ลงชื่อ)……………………………………....ผู้รับคําร้อง 
             (……………………………………….) 
 

เขียนแผนที่พอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

               แบบ ร.ส.1 

         

 



- 24 - 
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ตัวอย่างค าร้องขออนญุาตโฆษณา 

        เขียนที่.........เทศบาลนครอุบลราชธานี.......... 
        วันที่...14..เดือน..มกราคม...พ.ศ...2563.. 
 
 ข้าพเจ้า......นายขยัน.....ตั้งใจ......................อายุ.........40...........ปี  สัญชาติ..... .............ไทย........................... 
อยู่บ้านเลขท่ี............75/5................ตรอก/ซอย..................................ถนน...............ชยางกูร...................................  
ตําบล/แขวง.............ในเมือง...................อําเภอ/เขต.............เมือง.......................จังหวดั.............อุบลราชธานี... ......... 
โทรศัพท์...............045-254644.......................... 
 ขอยื่นคําร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ขออนุญาตทําการโฆษณา โดยปิด ทิ้ง หรือ
โปรย แผ่นประกาศหรือใบปลิว ณ ที่............................................... .............................................................................. 
ซ่ึงต้ังอยู่เลขท่ี...............................ตรอก/ซอย............................................ถนน..................... ....................................... 
ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด............................................ ...... 

 ได้เสนอแผนผังแสดงเขตที่จะปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวและบริเวณใกล้เคียงและตัวอย่าง
ของแผ่นประกาศหรือใบปลิวที่จะโฆษณาจํานวน 2 ชุด มาด้วยแล้ว 

 ขอรับรองว่าเมื่อครบกําหนดเวลาในหนังสืออนุญาตแล้ว จะเก็บ ปลด รื้อถอน ขูด ลบ หรือล้างแผ่น
ประกาศหรือใบปลิวออกจากบริเวณดังกล่าว 

        (ลงชื่อ)..........ขยัน......ตั้งใจ.................. 

              ผู้ขออนุญาต 

 
หมายเหตุ  ข้อความใดไม่ใช่ให้ขีดฆ่าออก 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
เห็นควรอนุญาตให้..........ได้ภายในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ในระหว่างวันที่..........เดือน...................พ.ศ.......... 
ถึง วันที่.......เดือน....................พ.ศ.............ระยะเวลาทั้งหมด.............วัน จํานวน.......................ปูาย/ครั้ง 
เป็นเงินทั้งสิ้น.........................บาท (.......................................) 
 
        (ลงชื่อ).......................................................... 
             (ตําแหน่ง) 
 
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ 
............................................................................................................................. .........................................................
. 
 
        (ลงชื่อ).......................................................... 
             (ตําแหน่ง) 
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                 (แบบ ฆษ.1) 

  ตัวอย่างค าร้องขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง 

        เขียนที่....... เทศบาลนครอุบลราชธานี....... 
        วันที่...14..เดือน..มกราคม...พ.ศ...2563.. 
 
 ข้าพเจ้า(ชื่อและนามสกุล).................นายขยัน.....ตั้งใจ.....................................อายุ..............40......... .........ปี   
เชื้อชาติ......ไทย........สัญชาติ........ไทย..........อยู่บ้านเลขท่ี....75/5......หมู่.....-..... ถนน.............ชยางกูร..................... 
ตําบล/แขวง.............ในเมือง.............อําเภอ/เขต...............เมือง................จังหวัด..................อุบลราชธานี..................  
เป็นผู้ครอบครองเครื่องขยายเสียงหมายเลขทะเบียนที่..........-........ไมโครโฟนเลขหมายทะเบียนที่.............-............... 
และเครื่องบันทึกเสียงเลขหมายทะเบียนที่.............-..............ขอทําคําร้องยื่นต่อเจ้าพนักงานผู้ออกใบอนุญาต 
มีข้อความต่อไปนี้ 
 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะใช้เครื่องดังกล่าวมานั้นเพ่ือทําการโฆษณากิจการ..................................... 
...........................................................งานบุญเลี้ยงพระ................................................... ............................................. 
............................................................................................................................................ .......................................... 
ณ  ที่..................บ้าน..............................เลขที่............75/5...................หมู่ที่.........-.......ถนน.......ชยางกูร............... 
ตําบล...............ในเมือง.........................อําเภอ..................เมือง........................จังหวัด............... อุบลราชธาน.ี............. 
มีกําหนด...1...วัน ตั้งแต่วันที่...14...เดือน...มกราคม...พ.ศ...2563....ถึงวันที่....14....เดือน..มกราคม....พ.ศ. 2563 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย กฎข้อบังคับและเงื่อนไข ว่าด้วยการควบคุม
การโฆษณาโดยเครื่องขยายเสียงทุกประการ 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้แนบใบอนุญาตให้มีเพ่ือใช้ฯ ซึ่งมีเลขหมายทะเบียนตามที่แจ้งในคําร้องนี้ รวม...........ฉบับ 
มาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 
 
        (ลงชื่อ)..........................................ผู้ยื่นคําร้อง 
         
เสนอ เจ้าพนักงานผู้ออกใบอนุญาต 
        ข้าพเจ้าได้พิจารณาแล้วเห็นว่า............................................................................................................................  
..................................................................... .................................................................................................................  
 
         (ลงชื่อ).......................................................... 
         (...................................................) 
        ตําแหน่ง......................................................... 
                  วันที่............/...................../.............. 
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ตัวอย่างการขออนุญาตเข้าดูข้อมูลกล้องโทรทัศน์วงจรปิด ( CCTV ) 
ค าร้องท่ัวไป 

 
 เขียนที่เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 วันที่…14...เดือน…มกราคม…พ.ศ…2563…. 
 
เรื่อง…อนุญาตเข้าดูข้อมูลกล้องโทรทัศน์วงจรปิด ( CCTV )…… 
 

เรียน นายกเทศมนตรีนคอุบลราชธานี 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย………..........………ขยัน…………..…ตั้งใจ.……………………………………..อายุ………..40…..……ปี 
เลขบัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี………….……1010077526164………...……..บ้านเลขท่ี…………75/5…………….. 
ตรอก/ซอย………………-……………………..ถนน………………ชยางกูร……………ตําบล………......…ในเมือง……....……………… 
อําเภอ……………เมือง………………….จังหวัด….……อุบลราชธานี……………เบอร์โทรศัพท์…..….…045-254644…........ 
มีความประสงค์……………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
ขออนุญาตดูข้อมูลกล้องวงจรปิดบริเวณภายในทุ่งศรีเมือง เนื่องจากเกิดเหตุลักทรัพย์.........เมื่อวันที่...........12.......... 
มกราคม..2563…เวลา..15.00…น…………………..……………………………………….......................................................... 
.................................................................................................................. .................................................................... 
.................................................................................................. .................................................................................... 
ฉะนั้น จึงเรียนมาเพ่ือ……โปรดพิจารณาอนุญาต……………………………………. 
     
    ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ลงชื่อ)…………ขัยน....ตั้งใจ…………....ผู้ยื่นคําร้อง 
             (…....นาย..ขัยน....ตั้งใจ…..….) 
 

      (ลงชื่อ)……………………………………....ผู้รับคําร้อง 
             (……………………………………….) 
 
เขียนแผนที่พอสังเขป 
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2. ส านักการคลัง  
 

 งานจัดเก็บรายได ้
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ 

 
    การรับช าระภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 
    งานจัดเก็บรายได้  ฝุายผลประโยชน์และกิจการพาณิชย์ สํานักการคลัง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

งานจัดเก็บรายได้  สํานักการคลัง 
โทรศัพท์  045-246060 ตอ่ 300,301 

 

ประกาศราคาประเมินทุนทรัพย์เดือนพฤศจิกายนและ
แจ้งการประเมินเดือนกุมภาพันธ์และชําระภาษีภายใน
เดือนเมษายน ของทุกปี    เวลาราชการ ตั้งแต่เวลา  
08.30-16.30 น.  
 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  ที่ดิน  หมายถึง  พ้ืนดินและให้หมายความรวมถึงพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ํา
ด้วย สิ่งปลูกสร้าง  หมายถึง โรงเรือน  อาคาร  ตึก หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน ที่บุคคลอาจเข้าอยู่อาศัยหรือใช้สอยได้
หรือที่ใช้เป็นที่เก็บสินค้าหรือประกอบอุตสาหกรรมหรือพาณิชยกรรมและให้หมายความรวมถึงห้องชุดหรือแพที่
บุคคลอาจใช้อยู่อาศัยได้หรือที่มีไว้หาผลประโยชน์ด้วย 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
           
          - ประกาศราคาประเมินทุนทรัพย์ 
   และประกาศอัตราภาษีก่อนวันที่ 1 กุมภาพันธ์ของปี 
 - แจ้งการประเมินโดยส่งแบบประเมินให้ผู้เสียภาษี 
   ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
 - ชําระภาษีภายในเดือนเมษายนของทุกปี 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 - ติดต่อเจ้าหน้าที่โดยแจ้งชื่อ-สกุล ผู้เสียภาษี 
 -  แสดงหนังสือแจ้งการประเมินต่อเจ้าหน้าที่ (กรณีได้รับหนังสือแจ้งการ
ประเมิน) 

อัตราค่าธรรมเนียม   (ไมม่ี) 

 

 
งานทะเบียนทรัพย์สิน 

ฝ่ายแผนที่ภาษีและทะเบียน
ทรัพย์สิน 

งานจัดเก็บรายได้ 
ฝ่ายผลประโยชน์และกิจการ
พาณิชย์ 

ส านักการคลัง 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   งานจัดเก็บรายได้                     
ฝุายผลประโยชน์และกิจการพาณิชย์   สํานักการคลัง  เทศบาลนครอุบลราชธานี   โทรศัพท์ 045-246060 ต่อ 
300,301  หรือ  045-246060 ตอ่  174  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 29 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

 งานจัดเก็บรายได ้

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ 

 
    การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 
    งานจัดเก็บรายได้ ฝุายผลประโยชน์และกิจการพาณิชย์ สํานักการคลัง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

งานจัดเก็บรายได้  สํานักการคลัง 
โทรศัพท์  045-246060 ตอ่ 300,301 

 

          ระยะเวลายื่นแบบและช าระภาษีป้าย 

เวลาราชการ  ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ปูายที่ชําระภาษีคือปูายที่แสดงชื่อ  ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้า หรือประกอบกิจการอ่ืน 
เพ่ือหารายได้ไม่ว่าจะแสดงหรือโฆษณาไว้ทีวัตถุใดๆ  ด้วยอักษร ภายหรือเครื่องหมายที่เขียนแกะสลัก  จารึกหรือทํา
ให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน 
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

1. กรณีช าระปกติ    
- ยื่นแบบประเมินภาษี  (ภ.ป.1)    
- ตรวจสอบเอกสาร    
- ออกใบเสร็จรับเงิน  (กรณีชําระเงินค่าภาษีทันที)   
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ใบเสร็จรับเงินปีที่ผ่านมา หรือสําเนาใบเสร็จรับเงิน 
2. เอกสารประกอบอื่น  ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

-   ทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ 
-   แผนที่พอสังเขป 
-   หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) 

          อัตราค่าธรรมเนียม    (ไม่มี) 

 
งานจัดเก็บรายได้ 
ฝ่ายผลประโยชน์และกิจการ
พาณิชย์ ส านักการคลัง  
ส านักงานเทศบาลนคร
อุบลราชธานี 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  งานจัดเก็บรายได้ 
ฝุายผลประโยชน์และกิจการพาณิชย์  สํานักการคลัง  เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์   045-246060  ตอ่ 300,301  หรือ  045-246060  ตอ่ 174 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

2. กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการเพ่ือเสียภาษี (ภ.ป.1) 
 - ยื่นแบบประเมินภาษี (ภ.ป.1) 
 - ตรวจสอบเอกสาร 
 - ประเมินค่าภาษีและแจ้งการประเมินให้ผู้ยื่นภาษีทราบ  

งานจัดเก็บรายได้ 
ฝ่ายผลประโยชน์และกิจการ
พาณิชย์ ส านักการคลัง 
ส านักงานเทศบาลนคร
อุบลราชธานี 

รายการเอกสารประกอบ 
 1. ใบเสร็จรัยเงินปีที่ผ่านมา หรือสําเนาใบเสร็จนับเงิน 
 2. บัตรประจําตัวประชาชน 
 3. เอกสารประกอบอ่ืน ที่เก่ียวข้อง เช่น 
     - ทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ 
     - หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตัวเอง) 
พร้อมทะเบียนบ้าน/บัตรประจําตัวประชาชนทั้งผู้มอบและผู้รับมอบ 
 
อัตราค่าธรรมเนียม    (ไม่มี) 
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   งานจัดเก็บรายได้                     
ฝุายผลประโยชน์และกิจการพาณิชย์   สํานักการคลัง  เทศบาลนครอุบลราชธานี   โทรศัพท์ 045-246060 ต่อ 
300,301  หรือ  045-246060 ตอ่  174  
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

3. กรณีป้ายใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงป้าย 
- ยื่นแบบประเมินภาษี (ภ.ป.1)  
- ตรวจสอบเอกสาร    
- ขอเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม  
- ออกสํารวจตรวจสอบปูาย 
- ประเมินค่าภาษีและแจ้งการประเมินให้ผู้ยื่นภาษีทราบ 

 

     รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
- ยื่นคําร้องแจ้ง ชื่อ-สกุล  เจ้าของทรัพย์สิน  
- เอกสารสิทธิ์ที่ดินของเจ้าของทรัพย์สิน 

 

     กรณีที่ด าเนินการแทนเจ้าของทรัพย์สิน 
          - หนังสือมอบอํานาจจากเจ้าของทรัพย์สิน 
      
     รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
     1. ใบเสร็จรับเงินปีที่ผ่านมา หรือสําเนาใบเสร็จรบัเงิน 
     2. บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
     3. เอกสารประกอบอ่ืน ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
         - ทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ 
         - หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตัวเอง) 
พร้อมทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน/บัตรประจําตัวประชาชนทั้งผู้มอบและผู้รับมอบ 
 
อัตราค่าธรรมเนียม    (ไม่มี) 

 
งานจัดเก็บรายได้                         
ฝ่ายผลประโยชน์และกิจการ
พาณิชย์ ส านักการคลัง  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   งานจัดเก็บรายได้                     
ฝุายผลประโยชน์และกิจการพาณิชย์   สํานักการคลัง  เทศบาลนครอุบลราชธานี   โทรศัพท์ 045-246060 ต่อ 
300,301  หรือ  045-246060 ตอ่  174  
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การขอคัดส าเนาทะเบียนทรัพย์สิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริการข้อมูล ฝุายแผนที่ภาษีและทะเบียนทรัพย์สิน สํานักการคลัง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
งานบริการข้อมูล  ฝุายแผนที่ภาษีและทะเบียนทรัพย์สิน 
สํานักการคลัง  โทรศัพท์  045-246060  ต่อ 104 

 
เวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 12.00 น. 
และเวลา 13.00 – 16.30 
 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 
บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลที่เป็นเจ้าของทรัพย์สินมายื่นคําร้องขอคัดสําเนาทะเบียนทรัพย์สิน 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

- เจ้าของทรัพย์สินหรือผู้รับมอบอํานาจ ยื่นคําร้องพร้อมเอกสาร  
- ตรวจสอบหลักฐานที่นํามายื่นขอคัดสําเนาทะเบียนทรัพย์สิน  
- ตรวจสอบการชําระภาษี    
- ดําเนินการคัดสําเนาทะเบียนทรัพย์สินให้แก่ผู้มายื่นคําร้องพร้อมกับ

รับรองสําเนาทะเบียนทรัพย์สิน  
- ออกใบเสร็จรับเงิน 

 

     รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
- ยื่นคําร้องแจ้ง ชื่อ-สกุล  เจ้าของทรัพย์สิน  
- สําเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดินของเจ้าของทรัพย์สิน 

 

     กรณีที่ด าเนินการแทนเจ้าของทรัพย์สิน 
          - หนังสือมอบอํานาจจากเจ้าของทรัพย์สิน 

 
งานบริการข้อมูล                    
ฝ่ายแผนที่ภาษีและทะเบียน
ทรัพย์สิน   ส านักการคลัง  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 

 

 

อัตราค่าธรรมเนียม 

 อัตราค่าธรรมเนียมคัดสําเนาทะเบียนทรัพย์สิน   ฉบับละ 10 บาท 
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

 งานทะเบียนพาณิชย์ 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การขอจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานทะเบียนพาณิชย์  ฝุายสถิติการคลัง  สํานักการคลัง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
งานทะเบียนพาณิชย์ สํานักการคลัง  
โทรศัพท์  045-246060 ตอ่ 206 

 

 
เวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 12.00 น. 
และเวลา 13.00 – 16.30 
 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์   คือ  บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน  หรือนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมาย
ต่างประเทศท่ีมาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย  ซึ่งประกอบกิจการค้าอันเป็นพาณิชยกิจตามที่กระทรวงพาณิชย์
กําหนด 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
การจดทะเบียนพาณิชย์  (บุคคลธรรมดา) 
 

 ขั้นตอนกรณีจดทะเบียนพาณิชย์  (ตั้งใหม่) 
 1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคําขอต่อเจ้าหน้าที่/
นายทะเบียน 
 2. เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนตรวจคําขอและหลักฐาน 
 3. ผู้ประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย์และชําระค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 

 
งานทะเบียนพาณิชย์ 
ฝ่ายสถิติการคลัง                        
ส านักการคลัง 

ส านักงานเทศบาลนคร
อุบลราชธานี 
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

     รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

1. เอกสารเกี่ยวกับการประกอบการพาณิชย์   เช่น   
- หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่ 
- สัญญาเช่าอาคาร 
- หนังสือมอบอํานาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ไม่ได้มาจดทะเบียน      

ด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท    
- แผนผังที่ตั้งร้าน 

 

  อัตราค่าธรรมเนียม 

  ตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์  พ.ศ.2499  
ได้กําหนดค่าธรรมเนียมสําหรับการจัดทะเบียน  (ตั้งใหม่)   อัตรา  50 บาท  
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานทะเบียนพาณิชย์                   
ฝุายสถิติการคลัง  สํานักการคลัง  เทศบาลนครอุบลราชธานี   โทรศัพท์  0-4524-6060  ต่อ  206 
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

 งานทะเบียนพาณิชย์ 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การขอจดเปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานทะเบียนพาณิชย์  ฝุายสถิติการคลัง  สํานักการคลัง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
งานทะเบียนพาณิชย์ สํานักการคลัง  
โทรศัพท์  045-246060 ตอ่ 206 

 

 
เวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 12.00 น. 
และเวลา 13.00 – 16.30 
 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์   คือ  บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน  หรือนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมาย
ต่างประเทศท่ีมาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย  ซึ่งประกอบกิจการค้าอันเป็นพาณิชยกิจตามที่กระทรวงพาณิชย์
กําหนด 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
การจดเปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย์  (บุคคลธรรมดา) 
 

 ขั้นตอนกรณีจดเปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย์  
 1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ.                                        
แล้วแต่กรณีและลงลายมือชื่อ พร้อมยื่นเอกสาร 
 2. เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนตรวจคําขอและหลักฐาน 
 3. ผู้ประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย์และชําระค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 

 
งานทะเบียนพาณิชย์ 
ฝ่ายสถิติการคลัง                        
ส านักการคลัง 

ส านักงานเทศบาลนคร
อุบลราชธานี 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

- เอกสารการแจ้งความ (กรณีใบสําคัญใบทะเบียนพาณิชย์สูญหาย) 
- หนังสือมอบอํานาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ไม่ได้มาจดทะเบียน            

ด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
    

เอกสารเพิ่มเติมแล้วแต่กรณีเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังนี้ 
 

- กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อ – สกุล มีเอกสารเพ่ิมเติมที่ต้องยื่นในการจด
เปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย์ ได้แก่ สําเนาเอกสารการประกอบการแสดง
การเปลี่ยน ชื่อ - สกุล 

- กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ (ชื่อร้าน)                
ไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 

- กรณีเปลี่ยนแปลงชนิดแห่งพาณิชยกิจ (วัตถุประสงค์ของร้าน)                          
ไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
 

  อัตราค่าธรรมเนียม 

  ตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์  พ.ศ.2499  
ได้ กํ าหนดค่ า ธ รรม เนี ยมสํ าหรั บการจด เปลี่ ยนแปลงทะเบี ยนพาณิชย์                         
อัตรา 20 บาท  
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานทะเบียนพาณิชย์                    
ฝุายสถิติการคลัง  สํานักการคลัง  เทศบาลนครอุบลราชธานี   โทรศัพท์  0-4524-6060  ต่อ  206 
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- 42 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

 งานทะเบียนพาณิชย์ 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การขอยกเลิกจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานทะเบียนพาณิชย์  ฝุายสถิติการคลัง  สํานักการคลัง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
งานทะเบียนพาณิชย์ สํานักการคลัง  
โทรศัพท์  045-246060 ตอ่ 206 

 

 
เวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 12.00 น. 
และเวลา 13.00 – 16.30 
 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์   คือ  บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน  หรือนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมาย
ต่างประเทศท่ีมาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย  ซึ่งประกอบกิจการค้าอันเป็นพาณิชยกิจตามที่กระทรวงพาณิชย์
กําหนด 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
การขอยกเลิกจดทะเบียนพาณิชย์ (บุคคลธรรมดา) 
 

 ขั้นตอนกรณีจดเลิกทะเบียนพาณิชย์  
 1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ.   แล้วแต่กรณีและ                 
ลงลายมือชื่อ พร้อมยื่นเอกสาร 
 2. เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนตรวจคําขอและหลักฐาน 
 3. ผู้ประกอบการชําระค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
งานทะเบียนพาณิชย์ 
ฝ่ายสถิติการคลัง                        
ส านักการคลัง 

ส านักงานเทศบาลนคร
อุบลราชธานี 
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- เอกสารการแจ้งความ (กรณีใบสําคัญใบทะเบียนพาณิชย์สูญหาย) 
- หนังสือมอบอํานาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ไม่ได้มาจดทะเบียน            

ด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
    

เอกสารเพิ่มเติมแล้วแต่กรณีเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังนี้ 
 

- กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อ – สกุล มีเอกสารเพ่ิมเติมที่ต้องยื่นในการจด
เปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย์ ได้แก่ สําเนาเอกสารการประกอบการแสดง
การเปลี่ยน ชื่อ - สกุล 

- กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ (ชื่อร้าน)                
ไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 

- กรณีเปลี่ยนแปลงชนิดแห่งพาณิชยกิจ (วัตถุประสงค์ของร้าน)                          
ไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
 

  อัตราค่าธรรมเนียม 

  ตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์  พ.ศ.2499  
ได้ กํ าหนดค่ า ธ รรม เนี ยมสํ าหรั บการจด เปลี่ ยนแปลงทะเบี ยนพาณิชย์                           
อัตรา 20 บาท  
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานทะเบียนพาณิชย์                      
ฝุายสถิติการคลัง  สํานักการคลัง  เทศบาลนครอุบลราชธานี   โทรศัพท์  0-4524-6060  ต่อ  206 
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หนังสือมอบอ านาจ 

เขียนที.่............................................................... 

วันที่...................................................................................  

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอมอบอ านาจให้......................................................................................................  
.................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................... ................................................. 
เลขที่...............................................................................ซึ่งออกให้ ณ............................ ............................................... 
.................................................................................เมื่อวันที่......................................................................... ............... 
อยู่บ้านเลขท่ี............................................................ตรอก/ซอย................................. ................................................... 
ถนน.........................................................................แขวง (ต าบล)...................................... .......................................... 
เขต (อ าเภอ)...................................................................................จังหวัด............................................................ ........ 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................................(ของผู้รับมอบอ านาจ) เป็นผู้มาขอยื่น 
จดทะเบียน.................................................................................................................... ................................................ 

(พาณิชย์, เปลี่ยนแปลง, เลิกพาณิชยกิจ) 

ของ....................................................................................................................ต่อนายทะเบียนพาณิชย์ แทนข้าพเจ้า 

(ชื่อท่ีใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ) 
ตลอดจนให้มีอ านาจแก้ไขถ้อยค าหรือข้อความใดๆ ในค าขอจดทะเบียนได้ทั้งสิ้น และให้มีอ านาจรับทราบค าสั่งจาก
นายทะเบียนพาณิชย์แทนข้าพเจ้าด้วย 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบซึ่งอาจจะมีข้ึนเนื่องจากการรับมอบอ านาจนี้โดยสิ้นเชิง 

(ลงลายมือชื่อ)..........................................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

(ลงลายมือชื่อ)..........................................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

(ลงลายมือชื่อ)..........................................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

            (ลงลายมือชื่อ)..........................................................................พยาน 

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

 

งานท่ีให้บริการ 
     
การขอรับเงินช่วยพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม)   

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

งานธุรการ ฝุายบริหารงานทั่วไป สํานักการคลัง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

งานธุรการ ฝุายบริหารงานทั่วไป สํานักการคลัง  
โทรศัพท๐์๔๕-๒๔๖๐๖๐ ต่อ ๑๐๗ 
 

 

วันจันทร์ถึง วันศุกร์(เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐–๑๖.๓๐ น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเงินช่วยพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของข้าราชการส่วนท้องถิ่นซึ่ง ถึง
แก่ความตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงินจํานวน ๓ เท่าของเงินเดือนเต็มเดือนที่ข้าราชการส่วน ท้องถิ่นผู้นั้น
มีสิทธิได้รับในเดือนที่ถึงแก่ความตาย และหากข้าราชการผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินเพิ่มพิเศษค่าวิชา เงินประจําตําแหน่งที่
ต้องฝุาอันตรายเป็นปกติเงินเพิ่มพิเศษสําหรับการสู้รบ และเงินเพ่ิมพิเศษสําหรับ ปราบปรามผู้กระทําผิด ให้รวมเงิน
ดังกล่าวกับเงินเดือนเพ่ือคํานวณเป็นเงินช่วยพิเศษจํานวน ๓ เท่าด้วย ตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชกฤษฎีกา การ
จ่ายเงินเดือน เงินปีบําเหน็จ บํานาญ และเงินอ่ืนในลักษณะ เดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยอนุโลม  
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
          1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องของรับเงินช่วยพิเศษพร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้ง 

สุดท้าย 
 

 2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของเทศบาลนครอุบลราชธานี ตรวจสอบและ 
รวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน เพ่ือเสนอผู้มีอํานาจ  
พิจารณา (ระยะเวลาประมาณ ๓ วัน)  

 

3. นําส่งเรื่องที่ผ่านการลงนามจากผู้บริหาร เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 
พิจารณาออกคําสั่งจ่ายเงินช่วยพิเศษ เมื่อผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณาอนุมัติลง นามใน
คําสั่งจ่ายเงินช่วยพิเศษ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะดําเนินการเบิกจ่ายให้แก่  ทายาท
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ผู้ซึ่งถึงแก่ความตายต่อไป 

 
งานธุรการ ฝุายบริหารงาน 

ทั่วไป สํานักการคลัง 

สํานักงานเทศบาลนคร
อุบลราชธานี 
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ระยะเวลา 
 
ใช้ระยะเวลาประมาณ ๑๕ วันทําการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 
  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ขอรับเงินช่วยพิเศษ ของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๑. ใบมรณบัตรผู้เสียชีวิต                             จํานวน ๓ ฉบับ  
๒. แบบคําขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย    จํานวน ๓ ฉบับ  
๓. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่น    จํานวน ๓ ฉบับ  
    ถึงแก่ความตาย  
๔. กรณีไม่มีหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการ    จํานวน ๓ ฉบับ  
    ส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตายให้จ่ายแก่คู่สมรสหรือบุตรหรือบิดามารดาตามลําดับ  
    เมื่อปรากฏว่าบุคคลในลําดับก่อนมีชีวิตอยู่ บุคคลในลําดับถัดไปไม่มีสิทธิได้รับ  
๕. คําสั่งเทศบาลให้พนักงานเทศบาลพ้นจากราชการ      จํานวน ๓ ฉบับ 
  

หมายเหตุ - กรณีเป็นสําเนา ให้รับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับ  
 
อัตราค่าธรรมเนียม (ไม่มี)  
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานธุรการ 
ฝุายบริหารงานทั่วไป สํานักการคลัง เทศบาลนครอุบลราชธานี โทรศัพท์ ๐-๔๕๒๔-๖๐๖๐ ต่อ ๑๐๗ 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม (ตามเอกสารที่แนบมา) 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือน หรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม) 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานธุรการ ฝุายบริหารงานทั่วไป สํานักการคลัง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

งานธุรการ ฝุายบริหารงานทั่วไป สํานักการคลัง  
โทรศัพท๐์๔๕-๒๔๖๐๖๐ ต่อ ๑๐๗ 
 

 

วันจันทร์ถึง วันศุกร์(เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐–๑๖.๓๐ น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบําเหน็จตกทอด เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของลูกจ้างประจําที่รับ
บําเหน็จรายเดือนหรือบําเหน็จพิเศษรายเดือนที่ถึงแก่ความตาย โดยจะจ่ายบําเหน็จตกทอดเป็นจํานวน ๓๐ เท่าของ 
บําเหน็จรายเดือน หรือบําเหน็จพิเศษรายเดือน แล้วแต่กรณี  
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
          1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบําเหน็จตกทอดพร้อมเอกสารต่อ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เบิกบําเหน็จรายเดือนหรือบําเหน็จพิเศษรายเดือน        
 

 2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของเทศบาลนครอุบลราชธานีตรวจสอบ                  
ความถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มีอํานาจพิจารณา     
(ระยะเวลาประมาณ ๓๕ วัน) 

 

      3. นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานีหรือผู้รับมอบอํานาจพิจารณา 
สั่งจ่ายเงินบําเหน็จตกทอด (ระยะเวลาประมาณ ๑-๒ วัน)  

4. เทศบาลนครอุบลราชธานีแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่ทายาท  
หรือผู้มีสิทธิ(ระยะเวลาประมาณ ๑๒ วัน) 
 
 

 

 
งานธุรการ ฝุายบริหารงาน 

ทั่วไป สํานักการคลัง 

สํานักงานเทศบาลนคร
อุบลราชธานี 
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ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาประมาณ ๑๕ วันทําการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วนรายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือน หรือบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม)  
๑. แบบคําขอรับบําเหน็จตกทอดลูกจ้างประจํา            จํานวน ๑ ฉบับ  
๒. แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดลูกจ้างประจําของ         จํานวน ๑ ฉบับ  
    ข้าราชการส่วนท้องถิ่น (กรณีไม่มีทายาทผู้มีสิทธิ)  
๓. หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น         จํานวน ๑ ฉบับ  
๔. ใบมรณบัตร ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านผู้เสียชีวิต ทะเบียนสมรส/ทะเบียนหย่าคู่สมรส     จํานวน ๑ ฉบับ     
๕. ใบมรณบัตรของทายาทที่เสียชีวิตแล้ว หรือหนังสือรับรองการตาย                   จํานวน ๑ ฉบับ  
๖. ทะเบียนสมรสของบิดามารดาผู้เสียชีวิต หรือหนังสือรับรองว่าสมรส         จํานวน ๑ ฉบับ  
    ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘  
๗. หนังสือรับรองความเป็นบุคคลคนเดียวกัน หรือเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว- ชื่อสกุล (ถ้ามี)  
    กรณีชื่อตัว-ชื่อสกุลไม่ตรงตามเอกสารอ้างอิง            จํานวน ๑ ฉบับ  
๘. ทะเบียนการรับรองบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือคําพิพากษาของศาลว่าเป็นบุตร            จํานวน ๑ ฉบับ  
๙. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านของทายาททุกคน            จํานวน ๑ ฉบับ  
 

หมายเหตุ - กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ  
 

อัตราค่าธรรมเนียม (ไม่มี)  
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานธุรการ                   
ฝุายบริหารงานทั่วไป สํานักการคลัง เทศบาลนครอุบลราชธานี โทรศัพท์ ๐-๔๕๒๔-๖๐๖๐ ต่อ ๑๐๗ 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม (ตามเอกสารที่แนบมา) 
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- 61 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจ าของเทศบาลนคร
อุบลราชธานี 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานธุรการ ฝุายบริหารงานทั่วไป สํานักการคลัง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

งานธุรการ ฝุายบริหารงานทั่วไป สํานักการคลัง  
โทรศัพท๐์๔๕-๒๔๖๐๖๐ ต่อ ๑๐๗ 
 

 

วันจันทร์ถึง วันศุกร์(เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐–๑๖.๓๐ น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบําเหน็จปกติของลูกจ้างประจํา เป็นสิทธิประโยชน์ที่จะจ่ายให้แก่ลูกจ้างประจําที่
ออก จากงานโดยต้องมีระยะเวลาทํางานไม่น้อยกว่า ๑ ปีบริบูรณ์ เมื่อพ้นหรือออกจากงานด้วยเหตุในข้อ ๖(๓) และ 
(๑๖) และกรณีทํางานเป็นลูกจ้างประจําไม่น้อยกว่า ๕ ปีบริบูรณ์และลาออกจากงานด้วยเหตุในข้อ ๖(๑) และ (๒) 
ของระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยบําเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้อง ถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ และ
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม และกรณีลูกจ้างประจําผู้มีสิทธิรับบําเหน็จปกติซึ่งมีเวลาทํางานตั้งแต่ ๒๕ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จะขอรับ
เป็นบําเหน็จรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือน เริ่มตั้งแต่วันที่ลูกจ้าง ประจําออกจากงานจนถึงแก่กรรม  
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
          1. ลูกจ้างประจําผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบําเหน็จปกติหรือบําเหน็จราย         
เดือนพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัดครั้งสุดท้าย                   
 

 2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของเทศบาลนครอุบลราชธานีตรวจสอบความ      
ถูกต้อง และรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มีอํานาจพิจารณา         
(ระยะเวลาประมาณ ๓-๕ วัน)  
 

3. นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานีหรือผู้รับมอบอํานาจพิจารณาสั่ง จ่ายเงิน
บําเหน็จปกติหรือบําเหน็จรายเดือน (ระยะเวลาประมาณ ๑-๒ วัน)  

 

๑. 4. เทศบาลนครอุบลราชธานีแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่ลูกจ้าง 
ประจํา (ระยะเวลาประมาณ ๑-๒ วัน) กรณีการจ่ายบําเหน็จรายเดือน ให้
จ่ายใน วันเดียวกันกับการจ่ายบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

 
งานธุรการ ฝุายบริหารงาน 

ทั่วไป สํานักการคลัง 

สํานักงานเทศบาลนคร
อุบลราชธานี 
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ระยะเวลา 
 

 
ใช้ระยะเวลาประมาณ ๑๕ วันทําการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วนรายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ขอรับบําเหน็จปกติหรือบําเหน็จรายเดือน ของลูกจ้างประจําขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

๑. แบบคําขอรับบําเหน็จปกติหรือบําเหน็จรายเดือน     จํานวน ๑ ฉบับ  
๒. คําสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุเป็นลูกจ้างประจํา             จํานวน ๑ ฉบับ  
๓. ใบรับรองสมุดประวัติและเวลาทวีคูณ (บท.๓)      จํานวน ๑ ฉบับ  
๔. บัตรประวัติ                   จํานวน ๑ ฉบับ  
๕. บัตรประจําตัวประชาชน และทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน                        จํานวน ๑ ฉบับ  
๖. คําสั่งให้ลูกจ้างประจําพ้นจากราชการ       จํานวน ๑ ฉบับ  
 

อัตราค่าธรรมเนียม  (ไม่มี)  
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานธุรการ                   
ฝุายบริหารงานทั่วไป สํานักการคลัง เทศบาลนครอุบลราชธานี โทรศัพท์ ๐-๔๕๒๔-๖๐๖๐ ต่อ ๑๐๗ 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม (ตามเอกสารที่แนบมา) 
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3. ส านักการช่าง 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การขออนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคาร และการเปลี่ยน
การใช้อาคาร  
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักการช่าง ส่วนควบคุมการก่อสร้างอาคารและผังเมือง  
ฝ่ายควบคุมอาคารและผังเมือง งานขออนุญาตอาคารและควบคุมอาคาร 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. สํานักการช่าง ส่วนควบคุมการก่อสร้างอาคาร 
    และผังเมือง เทศบาลนครอุบลราชธานี 
    โทรศัพท์ : (045) 246060 ต่อ 131 
    โทรสาร  : (045) 240815 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
บริการช่วงพักกลางวันเวลา 12.00 น. – 13.00 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 
              ส่วนควบคุมการก่อสร้างอาคารและผังเมือง เป็นส่วนที่มีความสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
ประชาชน เกี่ยวกับกระบวนงานการขออนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคาร และการเปลี่ยนการ
ใช้อาคาร ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522, พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543, 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่4) พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่5) พ.ศ. 2558   
ซึ่งเป็นกฎหมายหลักหรือกฎหมายแม่บท กฎกระทรวง เป็นกฎหมายที่กําหนดรายละเอียดในการขออนุญาต 
ข้อกําหนดทางด้านวิศวกรรม ด้านสถาปัตยกรรมและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้แก่ กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
กฎหมายว่าด้วยสิ่งแวดล้อม กฎหมายทางหลวง ประกาศกฎกระทรวงคมนาคม เขตปลอดภัยทางการบิน กฎหมาย
โบราณสถาน ซึ่งนํามาประกอบการพิจารณาในอาคารแต่ละประเภท 
             ซึ่งในขณะนี้เทศบาลนครอุบลราชธานี อยู่ในเขตผังเมืองรวมจังหวัดอุบลราชธานี ได้ประกาศเป็นเขต
ควบคุมอาคารเต็มพ้ืนหากต้องการก่อสร้างอาคาร จะต้องยื่นขออนุญาต จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือให้เป็นไปตาม 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคารและพระราชบัญญัติผังเมือง     
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การขออนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน  
    หรือเปลี่ยนการใช้อาคาร 
    (อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น 45 วัน) 
    (อาคารสูง 3 ชั้นขึ้นไป 45 วัน) 
    (อาคารประเภทควบคุมการใช้หรืออาคาร  
     ขนาดใหญ่ 45 วัน)  

2. รับคําร้อง ลงทะเบียน ประทับแบบ ลงรหัส  
    กรอกข้อมูลเข้าระบบ e-Building 
3. เสนอผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจแบบแปลน 
     กรณี แบบแปลนตรวจไม่ผ่านตาม  
     พรบ.ควบคุมอาคาร สามารถขยายเวลา 
     ได้อีก 2 ครั้ง ครั้งละ 45 วัน  
4. เสนอใบอนุญาต 
5. อนุมัติแบบและอนุมัติใบอนุญาตพร้อมกัน 
6. ชําระค่าธรรมเนียม พร้อมรับใบอนุญาต 

1. งานขออนุญาตอาคาร  
    และควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการ 
    ก่อสร้างอาคารและผัง 
    เมือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  ฝ่ายแผนงานและ
งบประมาณ 
 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 45 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ยื่นขออนุญาต ตามมาตรา 21  
2. ยื่นแจ้งตามมาตรา 39 ทวิ 
3. ยื่นเปลี่ยนการใช้อาคาร  
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1. แบบคําขออนุญาตก่อสร้าง, ดัดแปลงหรือรื้อถอนอาคาร (แบบ ข.1)  
2. แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน                    จํานวน  5  ชุด 
3. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดิน (โฉนดที่ดิน/น.ส.3/ส.ค.1)             จํานวน  2  ชุด   
4. หนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอํานาจลงชื่อแทน จํานวน  1  ชุด 
    นิติบุคคล ผู้ขออนุญาต  ที่ออกไม่เกิน 6 เดือน   
5.  หนังสือแสดงว่า เป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)             
     จํานวน  1 ชุด  
6. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) พร้อมติดอากรแสตมป์  
7. เอกสารแสดงความยินยอมให้ปลูกสร้างอาคาร ในที่ดิน (กรณีขออนุญาตก่อสร้างดัดแปลงอาคารในที่ดินผู้อื่น)  
8. รายการคํานวณ (กรณีเป็นอาคารควบคุมตามกฎหมายวิชาชีพ)   จํานวน 1 ชุด 
9. หนังสือแสดงความยินยอมให้ก่อสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน (กรณีก่อสร้างอาคารห่างเขตท่ีดินน้อยกว่า 0.50 เมตร) 
10. หนังสือยินยอมให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน ของผู้ให้ชิดเขตกรณีที่ไม่ใช่ผู้ถือกรรมสิทธิ์ในที่ดิน เป็นผู้ยื่นขออนุญาต  
      จะต้องได้รับคํายินยอม จากผู้ถือกรรมสิทธิ์ตามรายชื่อที่มีในโฉนดที่ดิน 
11. รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) กรณีอาคารทีเ่ข้าข่ายต้องจัดทําตามประกาศของกระทรวง 
      ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

 

1. แบบแจ้งการก่อสร้าง ตามแบบที่กําหนด  
2. รายการคํานวณ โครงสร้าง  1  ชุด  
3. ชื่อของผู้รับผิดชอบงานออกแบบอาคาร ซึ่งเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ สถาปัตยกรรมควบคุม

ตามกฎหมายว่าด้วยสถาปนิก และต้องไม่เป็นผู้ได้รับการแจ้งชื่อตามมาตรา ๔๙ ทวิ   
4. ชื่อของผู้รับผิดชอบงานออกแบบและคํานวณอาคาร ซึ่งเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็น ผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม

ควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร และต้องไม่เป็นผู้ได้รับการแจ้งชื่อ ตามมาตรา ๔๙ ทวิ 
5. ชื่อของผู้ควบคุมงาน ซึ่งต้องประกอบด้วยผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ สถาปัตยกรรมควบคุมตาม

กฎหมายว่าด้วยสถาปนิก และผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม ควบคุมตามกฎหมายว่าด้วย
วิศวกร และต้องไม่เป็นผู้ได้รับการแจ้งชื่อตามมาตรา ๔๙ ทวิ 

6. สําเนาใบอนุญาตของบุคคลตาม (3) (4) และ (5) พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง และหนังสือ รับรองการ                    
ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมหรือผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม ควบคุมที่ออกโดย
สภาสถาปนิกหรือสภาวิศวกร แล้วแต่กรณี 

 
 

เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นขออนุญาต ตามมาตรา 21  

ยื่นโดยการแจ้งตามมาตรา 39 ทวิ เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการแจ้ง  
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7. แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณของอาคาร ที่จะก่อสร้าง 
ดัดแปลง หรือรื้อถอน ซึ่งลงลายมือชื่อพร้อมกับระบุชื่อของบุคคลตาม (3) และ (4) ให้ชัดเจน ว่าตนเป็นผู้รับผิดชอบ
งานออกแบบอาคารและเป็นผู้รับผิดชอบงานออกแบบและคํานวณอาคารนั้น 

8. หนังสือรับรองของบุคคลตาม (3) และ (4) ซึ่งรับรองว่าตนเป็นผู้รับผิดชอบงานออกแบบอาคาร หรือเป็น
ผู้รับผิดชอบงานออกแบบและคํานวณอาคาร แล้วแต่กรณี พร้อมทั้งรับรองว่าการออกแบบอาคาร และการออกแบบ
และคํานวณอาคารดังกล่าว ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้ กฎกระทรวง และข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออก
ตามพระราชบัญญัตินี้ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ สําหรับอาคารที่ต้อง จัดให้มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้
พิการ ผู้ทุพพลภาพ คนชรา หรือผู้สูงอายุ ตามที่กฎหมายกําหนด ให้รับรองการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากอาคาร
และสิ่งอํานวยความสะดวกนั้นด้วย 

9. หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานตาม (5) ซึ่งรับรองว่าจะควบคุมการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคารนั้น 
ให้ถูกต้องตามแบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณตามที่ หน้า ๓๔ เล่ม ๑๓๒ ตอนที่ ๘๒ ก 
ราชกิจจานุเบกษา ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๘ ได้แจ้งไว้และที่ได้มีการแก้ไขตามข้อทักท้วง หรือดําเนินการให้เป็นไปตาม
บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้ กฎกระทรวงและข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ และกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

10. หนังสือรับรองการตรวจสอบงานออกแบบและคํานวณส่วนต่าง ๆ ของโครงสร้างอาคาร ในกรณีอาคารที่จะ
ก่อสร้างหรือดัดแปลงนั้น เป็นอาคารชนิดหรือประเภทที่กําหนดให้ต้องมีการตรวจสอบ งานออกแบบและคํานวณ
ส่วนต่างๆ ของโครงสร้างอาคารตามมาตรา ๒๑ ทวิ  

11. หนังสือแสดงการให้ความเห็นชอบรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม หรือรายงาน การวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น ในกรณีที่เป็นอาคารในโครงการหรือกิจการซึ่งต้องจัดทํารายงาน การวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อมหรือรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมเบื้องต้นตามกฎหมาย ว่าด้วยการส่งเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ แล้วแต่กรณี 

12. หนังสือรับรองจากผู้แจ้ง พร้อมเอกสารและหลักฐานแสดงการให้ข้อมูลและการแจ้งสิทธิ ในการแสดงความ
คิดเห็นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นแก่บุคคลที่อยู่บริเวณข้างเคียง เกี่ยวกับการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือการดําเนิน
โครงการหรือกิจการ ในกรณีที่อาคารที่จะก่อสร้าง ดัดแปลง หรือดําเนินโครงการหรือกิจการ เป็นอาคารที่ไม่ต้อง
จัดทํารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมหรือรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ สิ่งแวดล้อมเบื้องต้นตาม (๙) 
แต่อาคารดังกล่าวเป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ตามมาตรา ๓๒ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการควบคุมอาคารกําหนด  

 
ในกรณีอาคารที่จะก่อสร้าง ดัดแปลง หรือรื้อถอนตามวรรคหนึ่ง เป็นอาคารสูง อาคาร ขนาดใหญ่พิเศษ 

หรืออาคารตามที่กําหนดในกฎกระทรวง ผู้รับผิดชอบงานออกแบบอาคารตาม (๑) ต้องเป็น ผู้ได้รับใบอนุญาตให้
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม ระดับวุฒิสถาปนิก ตามกฎหมาย ว่าด้วยสถาปนิก และ ผู้รับผิดชอบ
งานออกแบบและคํานวณอาคารตาม (๒) ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็น ผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
ระดับวุฒิวิศวกร ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร  
           

 
 
 

ยื่นโดยการแจ้งตามมาตรา  39  ทวิ เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการแจ้ง (ต่อ) 
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ในกรณีอาคารที่จะก่อสร้าง ดัดแปลง หรือรื้อถอนตามวรรคหนึ่ง เป็นอาคารที่มีลักษณะ ขนาด หรืออยู่ ใน
ประเภทที่ได้กําหนดให้เป็นงานวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม ตามกฎหมายว่าด้วยสถาปนิก หรือเป็นงานวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุม ในสาขาวิศวกรรมโยธา ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร และมิได้เป็น อาคารสูง อาคารขนาดใหญ่
พิเศษ หรืออาคารตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ผู้รับผิดชอบงานออกแบบ อาคารตาม (3) ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาต
ให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมไม่ต่ํากว่าระดับ สามัญสถาปนิก ตามกฎหมายว่าด้วยสถาปนิก และ
ผู้รับผิดชอบงานออกแบบและคํานวณอาคารตาม (4) ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมไม่ต่ํากว่าระดับสามัญวิศวกร ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร  
 

ในกรณีอาคารที่จะก่อสร้าง ดัดแปลง หรือรื้อถอนตามวรรคหนึ่ง มิได้เป็นอาคารตามวรรคสอง และวรรค
สาม ผู้รับผิดชอบงานออกแบบอาคารตาม (3) ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ สถาปัตยกรรม
ควบคุม สาขาสถาปัตยกรรมหลัก ตามกฎหมายว่าด้วยสถาปนิก และผู้รับผิดชอบงานออกแบบ หน้า ๓๕ เล่ม ๑๓๒ 
ตอนที่ ๘๒ ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๘ และคํานวณอาคารตาม (4) ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรมโยธา ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร  
13. วันเริ่มต้นและสิ้นสุดทําการ 

 

1. คําขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 
2. หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
3. แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบ 
4. หนังสือรับรองผู้ควบคุมงาน พร้อมสําเนาใบประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
 

 

1. หนังสือแจ้งความประสงค์จะเปลี่ยนการใช้อาคาร 
2. สําเนาใบอนุญาตเดิม 
3. หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
4. รายการคํานวณโครงสร้าง (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักมากขึ้น) 
5. แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบ 
6. หนังสือรับรองผู้ควบคุมงาน  
    พร้อมสําเนาใบประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
7. หนังสือรับรองผู้ออกแบบและคํานวณโครงสร้าง  
    พร้อมสําเนาใบประกอบวิชาชีพ 
 
 
 
 

ขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร  เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่น 

ยื่นเปลี่ยนการใช้อาคาร เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่น 
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กฎกระทรวง ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2528) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522 
ข้อ 1 ให้กําหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต  ดังนี้     
1. ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร        ฉบับละ 20 บาท 
2. ใบอนุญาตดัดแปลงอาคาร ฉบับละ 10 บาท 
3. ใบอนุญาตรื้อถอนอาคาร ฉบับละ 10 บาท 
4. ใบอนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร ฉบับละ 10 บาท 
5. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร ฉบับละ 10 บาท 

 

 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สํานักการช่าง ส่วนควบคุมการ
ก่อสร้างอาคารและผังเมือง ฝุายควบคุมอาคารและผังเมือง งานขออนุญาตอาคารและควบคุมอาคาร เทศบาลนคร
อุบลราชธานี โทรศัพท์ : (045)246060 ต่อ 131 โทรสาร : (045) 240815 หรือ  
เทศบาลนครอุบลราชธานี  โทร : (045) 246-060 ต่อ 0  
โทรสาร : (045) 255 - 232 เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 

 
- คําขออนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอนอาคาร (แบบ ข.1)         (ตามเอกสารแนบท้าย) 
- หนังสือแจ้งการก่อสร้าง ดัดแปลงหรือรื้อถอน โดยไม่ยื่นขอรับใบอนุญาตตาม       (ตามเอกสารแนบท้าย) 
  มาตรา 39 ทวิ 
- คําขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร (แบบ ข.2)           (ตามเอกสารแนบท้าย) 
- คําขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร (แบบ ข.3)           (ตามเอกสารแนบท้าย) 
หมายเหตุ  แบบฟอร์ม สํานักควบคุมและตรวจสอบอาคาร กรมโยธาธิการและผังเมือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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บันทึกค าขอรับบริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

                 เทศบาลนครอุบลราชธาน ี
       147 ถ.ศรีณรงค์ ต.ในเมือง อบ 34000 
 

วันที่........................................................................................................ 
 ข้าพเจ้า.........................................................................................................................................................................อายุ...........................ปี  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ ---- ออกโดย..........................

ได้ยื่นคําขอ....................................................................................ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่......................................................................................... 
ณ ................................................................................โดยได้แนบเอกสารประกอบคําขอ  จํานวน.....................................รายการ  ดังนี้   

ล าดับ รายการ ครบ ไม่ครบ ล าดับ รายการ ครบ ไม่ครบ 
1 สําเนาโฉนดที่ดิน/น.ส.3/สค./ที่ราชพัสด ุ   6 หนังสือยินยอมให้ชิดเขตที่ดิน   
2 แบบแปลน   7 หนังสือยินยอมใหก้่อสร้าง/รื้อถอน   
3 รายการคํานวณ   8 หนังสือรับรองการจดทะเบียน(นิติบุคคล)   
4 หนังสือรับรองผู้ออกแบบ/สถาปนิก/

วิศวกร 
  9 หนังสือมอบอํานาจ   

5 หนังสือรับรอง ผู้ควบคุมงานสถาปนิก/
วิศวกร 

  10 อื่นๆ ...............................................................   

 

               
        ลงชื่อ.................................................................ผู้ยื่นคําขอ 

 หมายเลขติดต่อ T. ...............................................................                 (..................................................................) 
 

 (ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่) 
 นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ได้ตรวจสอบเอกสารประกอบคําขอแล้ว  เห็นว่า 
      ถูกต้องครบถ้วน เห็นควรนําเสนอต่อไป 
               ลงชื่อ..............................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
                     (...............................................................) 
           ไม่สมบูรณ์/มีข้อบกพร่อง  คือ 
           เนื้อหาและรูปแบบของคําขอ  ได้แก่................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................... 

           เอกสารประกอบการพิจารณา ได้แก่................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................... 

      จึงได้แจ้งให้...............................................................................................................................................ผู้ยื่นคําขอ  ดําเนินการ 
           แก้ไข/เพ่ิมเติมคําขอ  และแบบคําขอ................................................................................................................................ 
           แก้ไข/เพ่ิมเติมเอกสารประกอบ  ได้แก่............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................................. 

โดยให้มายื่นเพิ่มเติมภายในวันที่..................................................................มิฉะนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคําขอไม่ประสงค์จะให้พนักงาน 
เจ้าหน้าที่ดําเนินการตามคําขอต่อไป  ทั้งนี้  ผู้ยื่นคําขอได้นําคําขอพร้อมเอกสาร 
 
 

เลขรับ..................................... 
วันที่.......................................... 
เวลา......................................... 
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           กลับไปด้วย 
           ฝากไว้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ 
               ลงชื่อ.................................................. .........พนักงานเจ้าหน้าที่ 
                    (...............................................................) 
               ลงชื่อ.............................................................ผู้ยื่นคําขอรับบริการ 
                   (.................................................................) 
(ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่มาติดต่อรับทราบการแก้ไขค าขอหรือให้เพ่ิมเติมเอกสาร ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีหนังสือแจ้งผู้ยื่นค าขอด้วย) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

             ก่อสร้างอาคาร   
         ค าขออนุญาต        ดัดแปลงอาคาร   
                                   รื้อถอนอาคาร      
                                       

เลขที่รับ..................................... 
วันที่………………………………………………. 

ลงชื่อ.........................ผู้รับคําขอ 
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                                                                     เขียนที่  สํานักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

                                                       วันที่....................เดือน................................................. พ.ศ. ..................................... 
 ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................................................................................. 
เลขประจําตัวประชาชน ---- เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร 
  เป็นบุคคลธรรมดา อยู่บ้านเลขท่ี........................................หมู่ที.่.......................ตรอก/ซอย................................................ 
ถนน..........................................ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต......................................จังหวัด................................................... 
   เป็นนิติบุคคลประเภท.............................................จดทะเบียนเมื่อ.........................................................................................
ทะเบียนเลขที่...........................................................................................มีสํานักงานตั้งอยู่เลขท่ี...............................หมู่ที.่............................... 
ซอย...................................................ถนน...........................................................ตําบล/แขวง.......................................................................อําเภอ/
เขต.......................................................จังหวัด................................................โดย.............................................................................................. 
เลขประจําตัวประชาชน ---- มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต   
อยู่บ้านเลขท่ี.................................หมู่ที.่....................ซอย...................................................................ถนน...............................................................
ตําบล/แขวง............................................................อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด............................................................ 
   ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาต..............................................................................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
   ข้อ 1.  ทําการก่อสร้างอาคาร   ดัดแปลงอาคาร   รื้อถอนอาคาร  ที่บ้านเลขท่ี................................. 
ซอย..........................................................ถนน...............................................................ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
โดย............................................................................................................................. เป็นเจ้าของอาคารในโฉนดที่ดิน เลขท่ี/น.ส.3 เลขที่ 
/ส.ค.1 เลขท่ี.........................................................................................เป็นที่ดินของ................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................... 
   ข้อ 2.  เป็นอาคาร 
   [1] ชนิด...................................................................................................................................จํานวน.................................หลัง/คูหา 
เพ่ือใช้เป็น............................................................................โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ  จํานวน.............คัน 
 
 
 

   [2] ชนิด....................................................................................................................................จํานวน.................................หลัง/คูหา 
เพ่ือใช้เป็น............................................................................โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ  จํานวน.............คัน 
   [3] ชนิด...................................................................................................................................จํานวน.................................หลัง/คูหา 
เพ่ือใช้เป็น............................................................................โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ  จํานวน.............คัน 
 

   ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลนก่อสร้าง และรายการคํานวณท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
   ข้อ 3.  มี............................…………………….……..………………….…………………………………………………………………… เป็นผู้ควบคุมงาน 
                      มี…….…………………………………………….…................................................................................เป็นผู้ออกแบบ และคํานวณ 
 
 
 

  พื้นที่ที่ขออนุญาตทั้งหมด............................ตารางเมตร  ค่าธรรมเนียม ตร.ม.ละ.......................บาท  เป็นเงนิ........................บาท 
  ท่อระบายน้าํ รั้ว/ประตูที่ขออนุญาต ยาว..............เมตร ค่าธรรมเนียม เมตร ละ 1.00 บาท     เป็นเงิน.......................บาท 
  ปูายที่ขออนุญาต.............................................ตารางเมตร  ค่าธรรมเนียม  ตร.ม.ละ  4.00 บาท     เป็นเงิน.......................บาท  
  ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 1 ฉบับ 10 บาท, 20 บาท, ปูาย 200 บาท และคา่คําร้องฯ 2 บาท   เปน็เงิน..................บาท  
                                                                                           รวมเป็นเงินทั้งสิน้...............................................บาท 

                                                                                   ลงชื่อ ............................................... นายตรวจเขต 
                                                                    

ข้อ 4. ก าหนดแล้วเสร็จภายใน..........................................วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับใบอนุญาต 
ข้อ 5. พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารพร้อมหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ 

      [1]  แผนผังบริเวณ  แบบแปลนก่อสร้าง  รายการประกอบแบบฯ จํานวน 5 ชุดๆ ละ  ................................................... แผ่น 
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หมายเหตุ  (1)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 

              (2)  ใส่เครื่องหมาย/ในช่องข้อความที่ต้องการ 

      [2]  รายการคํานวณหนึ่งชุด  จํานวน ................................................... แผ่น  ( กรณีที่เป็นอาคารสาธารณะอาคารพิเศษ หรือ 
            อาคารที่ก่อสร้าง ด้วยวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่ ) 
      [3]  หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร (กรณีที่ตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) จํานวน........................ ฉบับ 
      [4]  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอํานาจที่ลงชื่อแทนนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาตฯ ที่ออกให้ 
            ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)   จํานวน...................................... ฉบับ   
      [5]  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการ  หรือตัวแทนซึ่งเป็นผู้ดําเนินกิจการของนิติบุคคลนั้น(กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอ
อนุญาต) จํานวน .................................... ฉบับ   
      [6]  หนังสือแสดงความยินยอม  และรับรองของผู้ออกแบบ  และคํานวณอาคาร  จํานวน......................... ฉบับ  พร้อมทั้ง 
            สําเนาใบอนุญาต  เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม จํานวน ..............ฉบับ 
      [7]  สําเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดินเลขที่ ................................................................................... น.ส. 3 เลขที่ ....................................... 
            ส.ค.1 เลขที่..........................จํานวน.......................... ฉบับ  หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน จํานวน ....................ฉบับ 
      [8]  หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน ตามข้อ 3  จํานวน ...................................................................................... ฉบับ 
      [9]  สําเนา หรือภาพถ่าย ใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม 
            ของผู้ควบคุมงาน จํานวน ...................ฉบับ ( เฉพาะกรณีที่เป็นอาคาร ที่มีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทที่เป็นวิชาชีพ 
            วิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี ) 
      [10]  เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี)……………………………………………………………………………………………………………………………. 
................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

ความเห็นของผู้อํานวยการสํานักการช่าง 
............................................................................................ 
........................................................................................... 

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

ผู้อํานวยการสํานักการช่าง 
........./................./............. 

 

 

ความเห็นของรองปลัดเทศบาล 
 

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

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

รองปลัดเทศบาล 
........./................./............. 

 

ความเห็นของปลัดเทศบาล 
............................................................................................... 
.............................................................................................. 

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

ปลัดเทศบาล 
........./................./............. 

คําสั่ง 
 

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

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

         เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
      ........./................./............. 

ใบยินยอมให้ปลูกสร้างอาคารในท่ีดิน 
สํานักการช่าง  เทศบาลนครอุบลราชธานี 

                     เขียนที.่.................................................... 
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                     วันท่ี...........เดือน..........................พ.ศ................... 
  ข้าพเจ้า.................................................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน ----  อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่............ซอย........................ถนน..................
ตําบล............................อําเภอ............................จังหวัด...............................................ถือกรรมสิทธ์ิที่ดนิในโฉนดเลขท่ี........................
เลขท่ีดิน.................................หนา้สํารวจ...........................................ซึ่งตั้งอยู่  ณ  ซอย............................ถนน....................................
ตําบล....................................อําเภอ................................. จังหวัด........................................ ยินยอมให้................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน ----  เข้าทําการปลูกสร้างอาคารในท่ีดินโฉนดดังกล่าว  ในเนื้อท่ี.................... 
ตารางวา  โดยมีขนาดขอบเขตที่ดนิดังน้ี.- 
  ทิศเหนือ  ยาว...........................................เมตร จรด.......................................................... 
  ทิศใต้  ยาว...........................................เมตร จรด.......................................................... 
  ทิศตะวันออก ยาว...........................................เมตร จรด.......................................................... 
  ทิศตะวันตก ยาว...........................................เมตร จรด.......................................................... 
ข้าพเจ้ายินยอมให้............................................................................เลขประจาํตัวประชาชน ----                           
เข้าทําการปลูกสรา้งอาคาร ในท่ีดนิดังกล่าวได้  เพราะเป็น............................................และได้แนบ...................................มาด้วยแล้ว 
(ถ้าเป็นผู้เช่าให้แนบสาํเนาสัญญาเช่าที่ดินหรือถ้ามีแสดงสิทธิ์อย่างอ้ืนให้แนบมาด้วย) 
  พร้อมนี้  ข้าพเจ้าได้แสดงแบบแผนผังโฉนดที่ดินและเขตที่ดิน  (มาตราส่วนไมเ่ล็กกว่า ๑:๑,๐๐๐) 
ยินยอมให้.............................................................................................เลขประจําตัวประชาชน ----              
ทําการดังกล่าวในท่ีดินไดไ้ว้ในด้านหลังหนังสือแล้ว 
 
    (ลงช่ือ)     ผู้ถือกรรมสิทธ์ิในที่ดิน 
             (..........................................................................) 
    (ลงช่ือ)     พยาน 
             (..........................................................................) 
    (ลงช่ือ)     พยาน 
             (..........................................................................) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ลายมือช่ือหรือลายพิมพ์นิ้วมือข้างบนน้ี  เป็นของผู้ถือกรรมสิทธ์ิในโฉนดที่ดินดังกล่าวจริง 
 
    (ลงช่ือ)     ผู้ขออนุญาตปลูกสร้างอาคาร 
            (.............................................................................) 
    (ลงช่ือ)     พยาน 
            (............................................................................) 
    (ลงช่ือ)     พยาน 
                     (.............................................................................) 
ค าเตือน 
 หนังสือยินยอมให้ปลูกสรา้งอาคาร  ห้ามมิให้มีการ  ขูด  ลบ  ขีด  ฆ่า  ไม่ว่ากรณีใด ๆ 
           เว้นแต้ผู้ถือกรรมสิทธ์ิในที่ดินจะรับรองการ  ขูด  ลบ  ขีด  ฆ่า  น้ันเป็นลายลักษณ์อักษรเฉพาะแห่งไว้ 
          ทะเบียนบ้าน  สําเนาโฉนดผู้ครอบครองที่ดินข้างเคียง  ที่ยนิยอมให้ปลูกสร้างชิดเขตทีด่ินมาด้วย 
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หนังสือตกลงก่อสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน 

เขียนที่………………………………….………………… 
                      วันที่……..….เดือน………………..……..พ.ศ……………..……. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน ---- อยู่บ้านเลขท่ี……….....…………ตรอก/ซอย………………..….

ถนน…………......….…หมู่ที.่.............ต าบล/แขวง………………….…......อ าเภอ/เขต………..................................จังหวัด…….......................................

โทรศัพท์…….……………...............ผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดินตาม  โฉนดที่ดิน เลขท่ี/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขที…่………………….…………......

เลขที่ดิน…………………..……………………………หน้าส ารวจ……………………..……...….…………… 
ยินยอมให้   นาย/นาง/นางสาว ……………………………………………………….……………………..…………………….………..……….……….………….

เลขประจําตัวประชาชน ---- อยู่บ้านเลขท่ี……..………………ตรอก/

ซอย…………………….ถนน…………………..……..หมู่ที.่................ต าบล/แขวง……..................…..…….อ าเภอ/เขต.....................................................

จังหวัด.................................................ผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดินตามโฉนดที่ดิน เลขท่ี/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขที่ …...........................…

เลขที่ดิน………….…..….…………........…หน้าส ารวจ.......................................................... ท าการก่อสร้างอาคารชิดเขตท่ีดินของข้าพเจ้า  

และทั้งสองฝุายได้มีข้อตกลงยินยอมไว้ต่อกันหากอีกฝุายหนึ่งฝุายใดจะทําการปลูกสร้างอาคารในที่ดินของ
ตนแล้ว อีกฝุายหนึ่งก็ยอมให้ ทําการปลูกสร้างอาคารชิดเขตที่ดินของอีกฝุายหนึ่ง  แต่จะต้องไม่มีการรุกล้ําที่ดินของ
อีกฝุายหนึ่ง โดยให้ยึดถือหลักเขตโฉนดที่ดินที่ถูกต้องตามกฎหมายเป็นเกณฑ์ ก่อนที่จะทําการปลูกสร้างอาคาร
จะต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้ทําการก่อสร้างอาคาร ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ .ศ. 
2522 หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ยินยอมกันไว้นี้ทั้งสองฝุาย ให้ถือว่าหนังสือยินยอมฉบับนี้เป็นอันโมฆะเลิกแล้วต่อกัน
 จึงได้ลงมือชื่อรับรองไว้เป็นหลักฐาน 

     (ลงชื่อ)              เจ้าของที่ดิน/ผู้ยินยอมให้ชิดเขต 
      (........................................................................) 
     (ลงชื่อ)     เจ้าของที่ดิน ผู้ขออนุญาตก่อสร้าง 
      (........................................................................) 
     (ลงชื่อ)     พยาน 
      (........................................................................) 
     (ลงชื่อ)     พยาน 
      (.......................................................................) 
 
หมายเหตุ    -  หนังสือตกลงปลูกสร้างอาคารชิดเขตนี้ห้ามมีการขูด   ลบ  ขีด  ฆ่า   ไม่ว่ากรณีใดๆ    
                    เว้นแต่ผู้ถือกรรมสิทธิ์  ที่ดินจะลงชื่อรับรองการขูด   ลบ   ขีด   ฆ่า   และแก้ไขเฉพาะแห่งไว้ 

      -  โปรดกรอกข้อความให้ละเอียดทุกบรรทัด  พร้อมแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  สําเนา 
                   ทะเบียนบ้าน  สําเนาโฉนดผู้ครอบครองที่ดินข้างเคียง  ที่ยินยอมให้ปลูกสร้างชิดเขตที่ดินมาด้วย 
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  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

         บันทึกรับรองผู้ประกอบวิชาชีพ   วิศวกรรมควบคมุ  สถาปัตยกรรมควบคมุ 
          สํานักการช่าง  เทศบาลนครอุบลราชธานี 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า........................................................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน ----  วุฒิ........................................................................................... 
สํานักงาน............................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...........................ถนน.................................................................................. 
ตําบล.....................................อําเภอ...................................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์................................................. 
ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ  [  ] วิศวกรรมควบคุม  [  ] สถาปัตยกรรมควบคุม  ประเภท.......................................... 
สาขา.....................................................................ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน....................................................................................................

และขณะนี้ไม่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพ     วิศวกรรมควบคุม  พ.ศ. ๒๕๔๒       สถาปัตยกรรมควบคุม พ.ศ. ๒๕๔๓                        
ต่อสิ่งปลูกสร้าง ชนิด.................................................................................................................................จํานวน...............................หลัง / คูหา
เพ่ือใช้เป็น.................................................................................ซึ่งเป็นเจ้าของ............................................................................................................. 
ปลูกสร้างในโฉนดที่ดินเลขที่.........................................ซอย..............................................................ถนน............................................................. 
ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยข้าพเจ้า   :   ผู้คํานวณโครงสร้าง   :   ควบคุมการก่อสร้าง   :   วางผัง   :  ออกแบบ   :   ทํารายการก่อสร้าง 

๑. ..................................................................................................................................................................................................... 
2. ...................................................................................................................................................................................................... 

๓. ...................................................................................................................................................................................................... 

ดังปรากฏตาม   ผังบริเวณ  แบบก่อสร้าง  รายการค านวณ  รายการก่อสร้าง  ที่ข้าพเจ้าได้ลงนามรับรอง 
ซึ่งแนบเรียนมาพร้อมเรื่องราวขออนุญาตปลูกสร้างอาคารนี้  

 

   (ลงชื่อ)         วิศวกร,สถาปนิก 

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

   (ลงชื่อ)         ผู้ขออนุญาต 

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

   (ลงชื่อ)          พยาน  

(...............................................................................)    
หมายเหตุ 

๑. สถาปนิกหรือวิศวกรผู้รับรอง  ต้องแนบภาพถ่ายใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพหรือภาพถ่ายบัตร
ประจําตัวแสดงว่าได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพไปด้วย 

๒. สถาปนิกหรือวิศวกร ควรกรอกรายการด้วยตนเอง ความใดไม่ใช้ให้ขีดออก 
๓. หากมีการเปลี่ยนแปลงสถาปนิกหรือวิศวกรตามหนังสือรับรองนี้  ให้สถาปนิกหรือวิศวกรรีบแจ้งเป็น

ลายลักษณ์อักษรต่อเทศบาลนครอุบลราชธานี เพื่อทราบและเก็บไว้เป็นหลักฐานต่อไป 
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  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

                                      หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามมาตรา 29                               น.4 
( แบบค าขอรับใบอนุญาตก่อสรา้ง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร ) 

 

สํานักการช่าง เทศบาลนครอุบลราชธานี 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า.......................................................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน ---- ซึ่งเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมาย ว่าด้วยวิชาชีพวิศวกรรม / ให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม 
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพสถาปัตยกรรม/วิศวกรรม ประเภท .................................................สาขา................................................. 
แขนง......................................................ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน............................................................และขณะนี้ไม่ได้ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพดังกล่าว  อายุ..............ปี  สัญชาติ...................อยู่บ้านเลขท่ี......................ตรอก/ซอย.......................... 
ถนน.............................................หมู่ที่.................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต....................................................... 
จังหวัด..............................................โทรศัพท์............................................ที่ทํางาน.......................................โทรศัพท์.......................................... 
ยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานตามคําขอรับใบอนุญาตของ...................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน ---- เพ่ือทําการ........................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................ตรอก/ซอย......................................ถนน.....................................หมู่ที่.................ตําบล/แขวง................................

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

 [1] ชนิด...................................................................จํานวน..................หลัง/คูหา  เพ่ือใช้เป็น.......................................................... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว....................................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...................คัน 

 [2] ชนิด.....................................................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพ่ือใช้เป็น........................................................ 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว....................................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...................คัน 
 [3] ชนิด.......................................................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพื่อใช้เป็น......................................................... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว....................................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...................คัน
 ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลนก่อสร้าง รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณที่ยื่นขอใบอนุญาตไว้ 
ตาม ข.1/ข.2 ลงวันที่...............เดือน................................. พ.ศ. .................จนกว่าจะทําการ ........................................ แล้วเสร็จ 

เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ 
 

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

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

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

 



- 85 - 
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เงื่อนไขเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ผู้ได้รับอนุญาตถือปฏิบัติ 
สํานักการช่าง  เทศบาลนครอุบลราชธานี 

ข้าพเจ้า................................................................................................................................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน ---- อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่............ตรอก/ซอย................................

ถนน...................................ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด.................................................... 
ขอทําบันทึกยนืยันวา่ข้าพเจา้  ได้รับทราบคาํสั่งเงื่อนไขของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ผู้ได้รบัอนุญาตถือปฏิบัติต่อไปนี้ 
[1]  การดําเนินการต่อไปนี้  จะต้องได้รับอนุญาตจากเทศบาลนครอุบลราชธานีก่อน 

1.1 ก่อสร้างอาคารใหม่ 1.2 ร้ือถอนอาคารเก่า 1.3 ดัดแปลง  ต่อเติมอาคาร 
1.4 ก่อสร้างรั้วติดทางสาธารณะ  
1.5 ก่อสร้างหรือติดตั้งปูาย  ขนาดเกิน ............................................ ตารางเมตร 

                            ( การก่อสร้างอาคารก่อนได้รับอนุญาตมีความผิดทางกฎหมาย) 
[2]   การก่อสร้างอาคารที่เทศบาลไม่อนุญาต คือ  การก่อสร้างล้ําแนวเขตตาม พ.ร.บ. ผังเมืองและแนวถอยร่น

ถนน  ซอย  ตามกฎหมาย กระทรวงหรือข้อบัญญัติท้องถ่ิน 
[3]  ผู้ได้รับอนุญาตจะต้องทําการติดตั้งปาูยขนาดกว้างไม่น้อย 1.20 x 2.40 เมตร ในบริเวณที่ได้รับอนุญาต 

    ( ตามข้อความที่เทศบาลกําหนดแบบตัวอยา่งด้านลา่ง ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

[4]  จะต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายทุกประการ ซึ่งเกิดแก่ชวีิตและทรัพย์สนิของบุคคลอื่นอนัเนื่องจาก 
การก่อสร้างอาคารนี ้

[5]  การก่อสร้างฟุตบาทด้านหน้าและด้านข้างต้องมีขนาดและระดับตามที่เทศบาลกําหนดในแบบแปลน 
ในสถานที่ก่อสร้างจริง 

[6]  เมื่อได้รับอนุญาตแล้วเก็บกอง วางทิ้งวสัดุดังกลา่วจะต้องมีคอกก้ันที่แข็งแรงเฉพาะในพื้นทีก่ําหนดให้ 
เท่านั้น ห้ามกองวางทิ้ง วัสดุสิง่ของต่างๆ ในทางเท้าหรือเขตถนนโดยเด็ดขาดเว้นแตไ่ด้รับอนญุาตจากเทศบาลก่อน 

[7]  จะต้องสร้างบ่อพัก ดักขยะในพื้นที่ดนิของตัวเองเป็นด่านดกัขยะจุดสุดท้ายก่อนระบายน้าํทิ้งลงสูท่าง 
ระบายน้ําสาธารณะ ถ้าหากทางสาธารณะด้านหน้าขา้งอาคารไม่มีท่อระบายน้ํา ผูส้ร้างจะต้องจัดทําบ่อพักภายในบริเวณ
ที่ดินของตนเอง  ห้ามระบายน้าํลงสู่ทางสาธารณะโดยตรง 

[8]  การก่อสร้างรั้วชั่วคราวหรือก่อสร้างสิ่งปูองกันวสัดุร่วงหลน่จากการก่อสร้างอาคาร  ด้านที่ติดทาง 
สาธารณะจะต้องถอยร่นแนวรั้วนั้นให้อยู่ในแนวถอยร่นอาคาร 

ข้าพเจ้ายินดปีฏิบัติและรับผิดชอบตามคําสัง่ของเจ้าพนักงานทอ้งถ่ินทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

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

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

การก่อสร้างอาคารชนิด........................................................................................................................... 
จํานวน.......................................หลัง / คูหา เพ่ือใช้เป็น........................................................................ 
ใบอนุญาตเลขท่ี........................................... ลงวันท่ี .............................................................................. 
กําหนดแล้วเสรจ็ในวันท่ี.......................................................................................................................... 
เจ้าของอาคาร............................................................................................................................................ 
ผู้ดําเนินการ................................................................................................................................................ 
ผู้ควบคุมงาน.........................................................................เลขทะเบียน ก.ว...................................... 
ผู้ควบคุมงาน.........................................................................เลขทะเบียน ก.ส...................................... 
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หนังสือรับรองการด าเนินการก่อสร้างอาคาร 
เงื่อนไขการอนุญาตแนบท้ายใบอนุญาต  เลขที่.................................../..................................... 

 
   

    ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน ----  อายุ......................ปี  อยู่บ้านเลขท่ี.................................

ตรอก/ซอย............................................ถนน....................................................หมู่ที่..........................ตําบล/แขวง..................................................

อําเภอ/เขต.........................................................................จังหวัด.....................................................................................        
 
ขอให้ค ารับรองในการก่อสร้างอาคาร  ดังต่อไปนี้ 

1.   ปฏิบัติตามวิธีการและเงื่อนไขการก่อสร้าง  ตามกฎกระทรวง  ฉบับที่  4 (พ.ศ.2546)  
โดยจัดทํารั้วชั่วคราวสูงไม่น้อยกว่า  2.00  เมตร ปิดกั้นตามแนวเขตที่ติดต่อกับที่สาธารณะ  

2. จะต้องใช้ผ้าใบทึบหรือผ้าโปร่งแสง  หรือวัสดุอ่ืนที่เหมาะสมปิดกั้นตัวอาคาร  เพ่ือปูองกัน
เศษวัสดุก่อสร้างร่วงหล่น  และฝุุนละอองฟุูงกระจาย  

3. จะต้องจัดให้มีปล่องชั่วคราวสําหรับทิ้งของ  และต้องจัดให้มีมาตรการปูองกันฝุุนลออกมล
พิษ และเสียงดัง  อันเกิดจากการก่อสร้าง  รวมทั้งวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้การก่อสร้างร่วงหล่นอันเป็นเหตุให้
เกิดความเดือดร้อนรําคาญ และเป็นภยันตรายแก่สุขภาพ  ชีวิติ  ร่างกาย  และทรัพย์สินของประชาชนที่อยู่
ในบริเวณใกล้เคียง 

4. ห้ามนําเศษวัสดุ  หรือมูลฝอยที่เกิดจากการก่อสร้างหรือรื้อถอนอาคาร  กองไว้หรือทิ้งลง
ในที่สาธารณะหรือรางระบายน้ําสาธารณะ โดยเด็ดขาด หากฝุาฝืนจะให้ดําเนินคดีตามกฎหมายทั้งทางอาญา
และทางแพ่งทุกกรณี 

5. ก่อนลงมือก่อสร้าง  ดัดแปลง  รื้อถอน  หรือเคลื่อนย้ายอาคารผู้ได้รับใบอนุญาตจะต้องมี 
หนังสือแจ้งชื่อผู้ควบคุมงานกับวันเริ่มต้นและวันสิ้นสุดการดําเนินการ  ตามที่ได้รับอนุญาตให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นทราบ พร้อมทั้งแนบหนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานมาด้วย  

6. ผู้ได้รับอนุญาตยังคงมีหน้าที่ต้องขออนุญาตเกี่ยวกับอาคารนั้น  ตามกฎหมายยื่น ในส่วนที่ 
เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  และหากมีผลกระทําให้แบบแปลนหรือรายละเอียดผิดไปจากที่ได้รับอนุญาต และเข้า
ข่ายที่จะต้องขออนุญาตดัดแปลง ผู้ได้รับอนุญาตฯ ยังคงมีหน้าที่ที่ต้องยื่นขออนุญาตดัดแปลงกับทางเทศบาล
ให้ถูกต้องก่อน 
 

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

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

ลงชื่อ.............................................................พยาน 
      (...........................................................) 
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บันทึกรับรองผู้ควบคุมงานสิ่งปลูกสร้าง 

เขียนที่ สํานักการช่าง  เทศบาลนครอุบลราชธานี  
วันที่            เดือน                       พ.ศ.                   .  

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                       

.เลขประจําตัวประชาชน ----     วุฒิ                                                                                                                                                                                    
สํานักงาน                                    อยู่บ้านเลขท่ี                  ถนน                                                                                                                                                                                                   

. 
ตําบล                                 อําเภอ                                         จังหวัด                                                                                                                                                                                                                                                                    .

โทรศัพท์      

ขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบต่อสิ่งปลูกสร้าง  ชนิด                                                                                                                                                                                                                                                                                         
. 
จํานวน                  หลัง / คูหา  เพ่ือใช้เป็น                        

.ซึ่งเป็นของ                                        เลขประจําตัวประชาชน ---- 
สิ่งปลูกสร้างในโฉนดที่ดิน เลขท่ี / น.ส.๓ เลขที่ / สค. ๑ เลขที่       ซอย                                                                                                                                                                                                                                         .                            .

ถนน    ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยข้าพเจ้าเป็นผู้
ควบคุมสิ่งปลูกสร้าง  ดังปรากฏตามผังบริเวณปลูกสรา้งอาคาร ซึ่งแนบมาพร้อมเรื่องราวขออนุญาตปลูกสรา้งอาคารนี้ 
 

 
(ลงชื่อ)                 ผู้ควบคุมงานสิ่งปลูกสร้าง 

                             (                                   )  

(ลงชื่อ)         เจ้าชองสิ่งปลูกสร้าง                   

          (                                    )  

(ลงชื่อ)                       พยาน  

                                      (                                     )  
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หนังสือแจ้งการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือ รื้อถอนอาคาร  
  โดยไม่ยืน่ค าขอรับใบอนุญาตตาม มาตรา 39 ทวิ  
 

 

วันที่.................เดือน............................พ.ศ..............................  
เรียน  นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 ข้าพเจ้า............................................................ ...............................เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร 

เลขประจําตัวประชาชน ---- 
               เป็นบุคลธรรมดา อยู่บ้านเลขท่ี....................ตรอก/ซอย...............................ถนน.................................... . 
หมู่ที่..................ตําบล/แขวง.............................อําเภอ/เขต...............................จังหวัด............... ................................ 
 

      เป็นนิติบุคคลประเภท......................................จดทะเบียนเมื่อ...............................เลขทะเบียน............. . 
............................มีสํานักงานตั้งอยู่เลขที่..................ตรอก/ซอย............................ถนน................ ............................... 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต....................................จังหวัด... ................................ 
โดย................................................เป็นผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง 
 อยู่บ้านเลขท่ี.....................ตรอก/ซอย...................................ถนน...............................หมูท่ี่...... ...................... 
ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต..............................จังหวัด................................. ....มีความประสงค์จะ 
ทําการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคาร โดยไม่ยื่นคําร้องขอรับใบอนุญาตจาก เจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ทําการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคารที่บ้านเลขท่ี.............ตรอก/ซอย....................... 
ถนน...........................หมู่ที่...........ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต..........................จังหวั ด.......................... 
โดย...............................................................................เป็นเจ้าของอาคาร ในที่ดินโฉนดที่ดิน เลขที่ / น.ส. 3 เลขท่ี / 
ส.ค. 1 เลขที่.................................................เป็นที่ดินของ............................... ............................................................. 
 ข้อที่ 2 เป็นอาคาร 
 (1) ชนิด....................................................จํานวน...................เพ่ือใช้เป็น............................. .......................... 
โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จํานวน.....................คัน 
 (2) ชนิด....................................................จํานวน...................เพ่ือใช้เป็น............................. .......................... 
โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จํานวน.....................คัน 

(3) ชนิด....................................................จํานวน...................เพ่ือใช้เป็น............................... ........................ 
โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จํานวน.....................คัน 
 
 
 
 
 
 

/ ตามแผนผัง 
 

เขยีนที่......................................... 
วันที่............................................ 
...................................ผู้รับคําขอ 
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ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณที่แนบมาพร้อมนี้  
ข้อ 3 โดยมี 
 (1)............................................................................................... เป็นสถาปนิกผู้ออกแบบ 
 (2)............................................................................................... เป็นสถาปนิกผู้ควบคุมงาน 
 (3)............................................................................................... เป็นวิศวกรผู้ออกแบบโครงสร้ าง 
 (4)............................................................................................... เป็นวิศวกรผู้ ควบคุมงานโครงสร้าง   

(5)................................................................................................  เป็นวิศวกรผู้ออกแบบระบบปรับสภาวะอากาศ   
                                                                                                            และระบบระบายอากาศและระบบปูองกันเพลิงไหม้ 

(6)........................................................................................................................................... เป็นวิศวกรผู้ควบคุมงานระบบปรับภาวะอากาศ 
                         และระบายอากาศ และระบบปูองกันเพลิงไหม้ 
 (7)............................................................................................... เป็นวิศวกรผู้ออกแบบระบบบําบัดน้ําเสีย และ 
             การระบายน้ําทิ้ง 

(8)...................................................................................................................... เปน็วิศวกรผู้ควบคุมงานระบบบําบัดน้ําเสีย  
           และการระบายน้ําทิ้ง 
(9)...................................................................................................................... เปน็วิศวกรผู้ออกแบบลิฟต์ 
(10) ................................................................................................................. เปน็วิศวกรผู้ควบคุมงานลิฟต ์
(11).................................................................................................................. เป็นวิศวกรผู้ดําเนินการตรวจสอบงานออกแบบ 

    และคํานวณส่วนต่างๆ ของโครงสร้างอาคาร ตามสําเนา            
              ใบอนุญาตและหนังสือรับรองของบุคคลดังกล่าว  
              ทีแ่นบมาพร้อมนี้ 

ข้อ 4 กําหนดแล้วเสร็จใน...................................วัน โดยเริ่มต้นก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอน 
        อาคารเมื่อ...................................................และจะแล้วเสร็จเมื่อ............ ............................. 
ข้อ 5 ข้าพเจ้าขอชําระค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร 
        จํานวน.........................................บาท (............................................................................................................)  
ข้อ 6 พร้อมหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
 [ ] (1) แผนบริเวณแบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนที่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขที่กําหนด
ในกฎกระทรวง ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2528) ฯ จํานวน 5 ชุด ชุดละ.............แผ่น 
 [ ] (2) รายการคํานวณโครงสร้างที่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง ฉบับที่ 6 
(พ.ศ.2528) ฯ จํานวน 1 ชุด ชุดละ.............แผ่น 
 [ ] (3) แบบและรายการคํานวณระบบระบายอากาศ ระบบไฟฟูา และระบบปูองกันเพลิงไหม้ ในอาคารสูง
หรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ ตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 33 (พ.ศ.2535)  
 [ ] (4) แบบและรายการคํานวณระบบบําบัดน้ําเสียและการระบายน้ําทิ้งในอาคารสูงหรือ อาคารใหญ่ขนาด
พิเศษ ตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 33 (พ.ศ.2535) 
 [ ] (5) แบบและรายการคํานวณประปาในอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ ตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 33 
(พ.ศ.2535) 

-2- 
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[ ] (6) แบบและรายการคํานวณระบบลิฟต์ในอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ ตามกฎกระทรวง  
ฉบับที่ 33 (พ.ศ.2535)  

[ ] (7) หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบอาคาร ผู้ออกแบบและคํานวณอาคาร หรือผู้ควบคุมงานตาม 
มาตรา 39 ทวิ (1) (จ) จํานวน..................ฉบับ 
 [ ] (8) สําเนาใบอนุญาตของผู้ออกแบบอาคาร ผู้ออกแบบและคํานวณอาคาร หรือผู้ควบคุมงานซึ่งรับรองสําเนา
ถูกต้องแล้ว จํานวน...................ฉบับ 
 [ ] (9) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้งซึ่งรับรองสําเนาถูกต้องแล้ว 
จํานวน................ฉบับ 
 [ ] (10) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ และผู้มีอํานาจลงชื่อแทน 
นิติบุคคลแจ้งที่หน่วยงานซึ่งมีอํานาจรับรอง ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน (กรณีที่ที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
 [ ] (11) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติ บุคคลผู้แจ้งชื่อ
รับรองสําเนาถูกต้องแล้ว (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) จํานวน.......................ฉบับ 
 [ ] (12) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง สําเนาบัตรประจําประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน
ของตัวแทนผู้แจ้ง ซึ่งรับรองสําเนาถูกต้องแล้ว (กรณีการมอบอํานาจให้ผู้ผู้อื่นแจ้งแทน) จํานวน..................ฉบับ 
 [ ] (13) สําเนาโฉนดที่ดิน /น.ส.3 ส.ค.1 เลขท่ี................................................ ที่จะทําการก่อสร้างอาคาร/
ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคาร ขนาดเท่าต้นฉบับจริงซึ่งรับรองสําเนาถูกต้องแล้ว จํานวน......................ชุด 

[ ] (14) สําเนาโฉนดที่ดิน /น.ส.3 ส.ค.1 เลขท่ี................................................ ที่ใช้เป็นที่จอดรถ ที่กลับรถ
และทางเข้า – ออกของรถ ขนาดเท่าต้นฉบับจริงซึ่งรับรองสําเนาถูกต้องแล้ว จํานวน...................ชุด 

[ ] (15) หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินตาม (13) และหรือ (14) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและ
สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดินทุกคน หรือสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ 
และผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน ที่หน่วยงานซึ่งมีอาจรับรอง ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน สําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน ซึ่งรับรองสําเนาถูกต้อง
แล้ว จํานวน...............ฉบับ (กรณีเป็นที่ดินของบุคคลอื่น) 
 [ ] (16) หนังสือยืนยันที่จะทําการรื้อถอนอาคารเดิม หรือสําเนาคําขออนุญาตหรือหนังสือ แจ้งจะรื้อถอน
อาคาร สําเนาใบอนุญาตหรือใบรับหนังสือแจ้งจะรื้อถอนอาคารเดิม (กรณีมีอาคารเดิมจะต้องรื้อถอน อยู่ในบริเวณที่
จะก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร) 

[ ] (17) หลักฐานการขออนุญาตเกี่ยวกับอาคารที่จะทําการก่อสร้าง/ดัดแปลง/รื้อถอน ตามกฎหมายอ่ืนใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง จํานวน.............ฉบับ (ถ้ามีโปรดระบุ.....................................................) 

[ ] (18) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี).......................................................................................................... .................. 
......................................................................... ...............................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  
 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

       (ลายมือชื่อ)............................................ผู้แจ้ง 

(...........................................) 
หมายเหตุ (1) ข้อความใดที่ไม่ใช่ให้ขีดฆ่า (2) ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง [ ] หน้าข้อความที่ต้องการ 
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หนังสือรับรองการตรวจสอบงานออกแบบและค านวณส่วนต่างๆ ของโครงสร้างอาคาร 

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

  
 ข้าพเจ้า .......................................................................................................... ............................................... 

เลขประจําตัวประชาชน ---- เป็นผู้ได้รับ ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรมโยธา ระดับวุฒิวิศวกร ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร ใบอนุญาตเลขท่ี ..................... 
ตั้งแต่ ................................................................ และขณะนี้มิได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว  
ที่อยู่เลขที่ ............................. ตรอก/ซอย .......................................................... ถนน ......... ...................................... 
หมู่ที่ ........................ ตําบล/แขวง ......................................................... อําเภอ/เขต .............. ................................... 
จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ .......................... โทร .................................... โทรสาร ............................  
ที่ทํางาน ...................................................... เลขท่ี ............................ ตรอก/ซอย ................ ..................................... 
ถนน ....................................... หมู่ที่ .................. ตําบล/แขวง ..................................... อาํเภอ/ เขต .......................... 
จังหวัด ........................................ รหัสไปรษณีย์ ........................ โทรศัพท์ .... ....................... โทรสาร ....................... 
ได้ทําการตรวจสอบงานออกแบบและคํานวณส่วนต่างๆ ของโครงสร้างอาคารที่จะทําการก่อสร้าง/ดัดแปลง/
เคลื่อนย้ายอาคาร ของ ................................................................................................................................................ 
ในโฉนดที่ดิน/ น.ส.3/น.ส.3 ก/ส.ค.1/ อื่นๆ ........................ เลขท่ี ...................................... ......................................  
ตรอก/ซอย .................................................... ถนน .................................................. หมู่ที่ ........................................ 
ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต ................................................... จังหวัด .............................................  
รหัสไปรษณีย์ ......................................... เป็นอาคารชนิดหรือประเภท 

(1) ชนิด/ประเภท ..................................................... ............... จํานวน ............................................... หลัง 
เพ่ือใช้เป็น .......................................................................................... โดยมีพ้ืนที่ ........ .............................. ตารางเมตร 
ผู้รับผิดชอบงานออกแบบและคํานวณส่วนต่างๆ  ของโครงสร้างอาคาร ชื่อ ................................................................................................................... 
ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................... ตามเอกการคํานวณโครงสร้างอาคารจํานวน ......................................................................... แผ่น 
แบบแปลน จํานวน ................................................... แผ่น และรายการประกอบแบบแปลน จํานวน .................................................................. แผ่น 

 (2) ชนิด/ประเภท ............................................................................................................... จํานวน .................................................................. หลัง 
เพ่ือใช้เป็น .................................................................................................................... โดยมีพ้ืนท่ี ........................................................................... ตารางเมตร 
ผู้รับผิดชอบงานออกแบบและคํานวณส่วนต่างๆ  ของโครงสร้างอาคาร ชื่อ ................................................................................................................... 
ใบอนุญาตเลขที่ ............................................................... ตามเอกสารการคํานวณโครงสร้างอาคารจํานวน ......................................................... แผน่ 
แบบแปลน จํานวน ....................................................... แผ่น และรายการประกอบแบบแปลน จํานวน ............................................................... แผน่ 

 (3) ชนิด/ประเภท ....................................................................................................................... จํานวน .......................................................... หลงั 
เพ่ือใช้เป็น .......................................................................................................... โดยมีพ้ืนท่ี .................................................................................... ตารางเมตร 
ผู้รับผิดชอบงานออกแบบและคํานวณส่วนต่างๆ  ของโครงสร้างอาคาร ชื่อ ................................................................................................................... 
ใบอนุญาตเลขที่ ................................................................ ตามเอกสารการคํานวณโครงสร้างอาคารจํานวน ...................................................... แผน่ 
แบบแปลน จํานวน ......................................................... แผน่ และรายการประกอบแบบแปลน จาํนวน ........................................................... แผน่ 
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เลขรับที่.................................... 
วันที่.......................................... 
   ลงชื่อ........................ผู้รับคาํ
ขอ 

ขอรับรองต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นว่างงานออกแบบและคํานวณส่วนต่างๆ  ของโครงสร้าง อาคารของ 
อาคารดังกล่าวข้างต้นได้ออกแบบและคํานวณโดยถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมายว่าด้วยการ ควบคุมอาคารทุก 
ประการ 
 
 
    ชื่อ .............................................. ผู้ดําเนินการตรวจสอบ 
        (.............................................) 
 
 
 
หมายเหตุ 
1. ผู้ดําเนินการตรวจสอบต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรมโยธา ระดับ
วุฒิวิศวกร ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร และต้องไม่ดําเนินการตรวจสอบงานออกแบบและคํานวณส่วนต่างๆ ของ 
โครงสร้างอาคารผู้ดําเนินการตรวจสอบ หรือคู่สมรส พนักงาน หรือตัวแทนของผู้ดําเนินการ ตรวจสอบเป็นผู้จัดทํา 
หรือรับผิดชอบ 

 2. ผู้ดําเนินการตรวจสอบต้องลงลายมือชื่อในแบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการคํานวณ 
ทุกแผ่นที่ได้ทําการตรวจสอบ 

 3. ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 

 4. ผู้ดําเนินการตรวจสอบต้องแนบสําเนาใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม ควบคุมตามกฎหมาย 

ว่าด้วยวิศวกร สําเนาทะเบียนบ้าน และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนที่มีการ ลงนามรับรองสําเนาด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร       

แบบ ข.
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เขียนที่..................................................................... 

วันที่................เดือน.........................................พ.ศ.……..………….. 
 ข้าพเจ้า........................................................................................................................................................เจ้าของอาคารหรือตัวแทน

เจ้าของอาคาร  เลขประจําตัวประชาชน ---- 
 เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี................................หมู่ที.่....................ซอย............................................................................ 

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

 เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................................จดทะเบียนเมื่อ.................................................................... 

เลขที่ทะเบียน......................................................มีสํานักงานตั้งอยู่เลขท่ี.......................หมู่ที.่.................ซอย........................................................... 
ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต................................................จังหวัด.........................................โดย............................................ 
ผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่..............ซอย.............................ถนน...................................... 
ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด......................................................... 
  ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตเคลื่อนย้ายอาคารต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
  ข้อ ๑  ทําการเคลื่อนย้ายอาคารบ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..................ซอย..............................ถนน............................................. 

ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด............................................โดย.................................................. 
เป็นเจ้าของอาคาร  ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.๓ เลขที่/ส.ค.๑ เลขที.่................................................................................................... 
เป็นที่ดินของ................................................................................................................................................................................................................................ 
ไปในเขตท้องที่ควบคุมอาคารของ..................................................................................................................................................................................... 
บ้านเลขท่ี.....................................หมู่ที.่...................ซอย...............................................................ถนน...................................................................................

ตําบล/แขวง...........................................................อําเภอ/เขต..........................................................จังหวัด..................................................................... 
ในที่ดินโฉนดที่ดิน เลขที่/น.ส.๓ เลขที่/ส.ค.๑ เลขที.่..............................................เป็นที่ดินของ...................................................................... 
  ข้อ ๒  เป็นอาคาร 

(1) ชนิด.........................................................................จํานวน.....................................เพ่ือใช้เป็น............................................................ 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จํานวน......................................คัน 

(2) ชนิด...........................................................................จํานวน.....................................เพ่ือใช้เป็น.......................................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จํานวน......................................คัน 

(3) ชนิด...........................................................................จํานวน.....................................เพ่ือใช้เป็น.......................................................... 
โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้าออกของรถ  จํานวน.......................................คัน 
  ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณท่ีแนบมาพร้อมนี้   
  ข้อ ๓  มี..............................................................................................................................................................................เป็นผู้ควบคุมงาน
......................................................................................................................................................................................................เป็นผู้ออกแบบและคํานวณ 
  ข้อ ๔  กําหนดแล้วเสร็จใน...........................................วัน  นับตั้งแต่วันที่ได้รับใบอนุญาต 
  ข้อ ๕  พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 

แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนจํานวน...................................ชุด ชุดละ...............................แผ่น 
(๑) รายการคํานวณหนึ่งชุด จํานวน..................................แผ่น (เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารสาธารณะ 

อาคารพิเศษหรืออาคารที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวร  และวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่) 
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(๒) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร (กรณีที่ตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
(๓) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอ 

อนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)  
 (4) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการ หรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีที่นิติบุคคล
เป็นผู้ขออนุญาต) 
     (5)  หนังสือแสดงความยินยอม  และรับรองของผู้ออกแบบและคํานวณอาคาร  จํานวน......................ฉบับ
พร้อมทั้งสําเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม           
จํานวน................................ฉบบั  (กรณีท่ีเปน็อาคารมีลกัษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือ
วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี) 

  (๖) สําเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.๓  เลขที่/ส.ค.๑  เลขที.่..........................................................
จํานวน..................ฉบับ  หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินที่จะเคลื่อนย้ายอาคารตามข้อ ๑  จํานวน.......................ฉบับ 

(7) หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ ๓ จํานวน................................ฉบับ 
(8) สําเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรม 

ควบคุมของผู้ควบคุมงาน จํานวน ..................................................ฉบับ(กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็น
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมแล้วแต่กรณี) 

                     (9) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
 

                                        (ลายมือชื่อ)....................................................................... 

               (..........................................................................) 
                                                 ผู้ขออนุญาต 

 
หมายเหตุ   (๑)  ข้อความใดท่ีไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
               (๒)  ใส่เครื่องหมาย  √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
หมายเหตุของเจ้าหน้าที ่ 

     จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายใน 

วันที่......................เดือน.........................................พ.ศ. ......................................... 
  ผู้ขออนุญาตได้ชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต...............................................................เป็นเงิน...............................บาท   
และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน...............................................................เป็นเงิน.......................................บาท..........................สตางค์ 
รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน.................................บาท...........................สตางค์  (.........................................................................................................................)   
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่...........................................เลขที.่..................................ลงวันที่...............เดือน....................................พ.ศ........................ 
ออกใบอนุญาตแล้ว  เล่มที่.............................ฉบับที.่...........................ลงวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ.............................. 
 

(ลายมือชื่อ)..................................................................... 
                                                                              ตําแหน่ง....................................................................... 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามมาตรา 29 
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เลขรับที่.................................... 
วันที่.......................................... 
ลงชื่อ........................ผู้รับคําขอ 
 

( แบบคําขอรับใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร ) 

สํานักการช่าง เทศบาลนครอุบลราชธานี 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า...................................................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน ---- ซึ่งเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม
ตามกฎหมาย ว่าด้วยวิชาชีพวิศวกรรม / ให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
สถาปัตยกรรม/วิศวกรรม ประเภท ......................................................................สาขา....................................................................................... 
แขนง............................................ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน................................................................และขณะนี้ไม่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพดังกล่าว  อายุ..............ปี  สัญชาติ...................อยู่บ้านเลขท่ี.................................ตรอก/ซอย....................................... 
ถนน......................................................หมู่ที.่....................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต........................................ 
จังหวัด......................................................โทรศัพท์....................................................ที่ทํางาน......................................โทรศัพท์............................ 
ยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานตามคําขอรับใบอนุญาตของ...................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน ---- เพ่ือทําการ............................................................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี..........................ตรอก/ซอย......................................................................ถนน.........................................................หมู่ที่.................. 
ตําบล/แขวง.................................................อําเภอ/เขต........................................................จังหวัด.................................................เป็นอาคาร 

 [1] ชนิด..........................................................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพ่ือใช้เป็น...................................................... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว.......................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...............คัน 
 [2] ชนิด..........................................................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพ่ือใช้เป็น...................................................... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว........................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน..............คัน 
 [3] ชนิด..........................................................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพ่ือใช้เป็น...................................................... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว.........................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน.............คัน 

 ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลนก่อสร้าง รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณที่ยื่นขอใบอนุญาตไว้    
ตาม ข.1/ข.2 ลงวันที่..........เดือน................................. พ.ศ. ..............................จนกว่าจะทําการ ......................................... แล้วเสร็จ 

เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ 

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

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

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

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

 ค าขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร  

       แบบ ข.3 
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  เขียนที่.................................................................. 
วันที่................เดือน......................................พ.ศ.……..………..….. 

  ข้าพเจ้า........................................................................................................................เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร/ 

ผู้ครอบครองอาคาร เลขประจําตัวประชาชน ---- 
  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี............................... ตรอก/ซอย.........................................ถนน...................................... 

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

  เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................จดทะเบียนเมื่อ...................................เลขทะเบียน........................... 
มีสํานักงานตั้งอยู่เลขท่ี.......................ตรอก/ ซอย...................................................................ถนน..................................................................... 
หมู่ที.่...........................ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต................................................จังหวัด...............................................

โดย.............................................................................................................................ผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต
อยู่บ้านเลขท่ี..................ตรอก/ซอย.........................................................ถนน..............................................หมู่ที่................................................ 
ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด....................................................................... 
ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตเคลื่อนย้ายอาคารต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ อาคารที่ขออนุญาตได้รับอนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/เคลื่อนย้าย/เปลี่ยนการใช้อาคาร/
ใบรับรอง เลขที.่................../..............ลงวันที่.........เดือน.........................พ.ศ. ..................... ที่บ้านเลขท่ี.......................  
ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................หมู่ที.่.................ตําบล/แขวง.................................................................................... 
อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด..................................................โดย......................................................................................... 

เป็นเจ้าของอาคาร หรือเป็นผู้ครอบครองอาคาร ในที่ดินโฉนดที่ดิน เลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 
เลขที่........................................................... เป็นที่ดินของ......................................................................................................................... 

   ข้อ ๒  เป็นอาคาร 
(1) ชนิด....................................................จํานวน...................เพ่ือใช้เป็น............................. .......................... 

โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จํานวน.....................คัน 
 (2) ชนิด....................................................จํานวน...................เพ่ือใช้เป็น............................. .......................... 
โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จํานวน.....................คัน 

(3) ชนิด....................................................จํานวน...................เพ่ือใช้เป็น............................... ........................ 
โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จํานวน.....................คัน  

   ข้อ ๓ ขอเปลี่ยนการใช้อาคารเพื่อใช้เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ตามรายละเอียด ดังนี้ 
(1) อาคารตามข้อ 2 (1) ขอเปลี่ยนการใช้เป็น.................................................................................... ........... 

โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จํานวน.....................คัน 
(2) อาคารตามข้อ 2 (2) ขอเปลี่ยนการใช้เป็น.................................................................................... ........... 

โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จํานวน.....................คัน 
(3) อาคารตามข้อ 2 (3) ขอเปลี่ยนการใช้เป็น...............................................................................................  

โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จํานวน.....................คัน  
 
ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณที่แนบมาพร้อมนี้ 

-2- 
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 ข้อ 4. การขออนุญาตเปลี่ยนการใช้ตามคําขอนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่ได้ก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ 
เคลื่อนย้ายอาคารให้ผิดไปจากท่ีได้รับอนุญาตไว้ตาม ข้อ 1 

 ข้อ 5. พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วคือ 
(1) สําเนาหรือภาพถ่ายเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคาร หรือผู้ครอบครองอาคาร 
(2) หนังสือแสดงความยินยอมของอาคาร (กรณีท่ีผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
(3) ใบรับรองหรือใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร จํานวน.................ฉบับ (เฉพาะกรณีที่อาคารที่ขออนุญาต

เปลี่ยนการใช้  ได้รับใบรับรองหรือได้รับใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคารมาแล้ว 
(4) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตที่

ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)  
(5) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร (กรณีที่ตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
(6) แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน จํานวน.................ชุด ชุดละ....................แผ่น 
(7) รายการคํานวณหนึ่งชุด จํานวน..............แผ่น (เฉพาะกรณีที่การเปลี่ยนแปลงการใช้อาคารนี้ทําให้มีการ

เปลี่ยนแปลงน้ําหนักบรรทุกบนพื้นอาคารมากข้ึนกว่าที่ได้รับอนุญาตไว้เดิม) 
(8) หนังสือแสดงความยินยอม  และรับรองของผู้ออกแบบและคํานวณอาคาร  จํานวน.....................ฉบับ 

พร้อมทั้งสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรม จํานวน.....................ฉบับ 
(9) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 

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

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

                                        (ลายมือชื่อ)................................................................................ 
               (...............................................................................) 

               ผู้ขออนุญาต 
หมายเหตุ   (๑)  ข้อความใดท่ีไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
         (๒)  ใส่เครื่องหมาย  √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

หมายเหตุของเจ้าหน้าที่  

 จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายในวันที่...............................
เดือน.........................................พ.ศ. ......................................... 
 ผู้ขออนุญาตได้ชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต...............................................................เป็นเงิน....................................บาท   
และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน.............................................เป็นเงิน.......................................บาท................................สตางค์ 
รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน.................................บาท...........................สตางค ์ (..............................................................................................................)   
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.......................................เลขท่ี...................................ลงวันที่...............เดือน....................................พ.ศ. ............... 

ออกใบอนุญาตแล้ว  เล่มที่........................ฉบับที.่.....................ลงวันที่..............เดือน.......................................พ.ศ. ................ 
 

(ลายมอืชื่อ).............................................................................. 
             (............................................................) 
   ตําแหน่ง............................................................................... 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
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(กรณียื่นขอใบรับรองเปลี่ยนการใช้อาคาร) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

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

โดยหนังสือฉบับ..............................................................................................................อายุ.........................ปี 

เลขประจําตัวประชาชน ----  สัญชาติ............................เชื้อชาติ........................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย.........................................................ถนน..............................................หมู่ที่............................................. 
ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด........................................................................ 
โทรศัพท.์.......................................................ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม ประเภท................................................. 
สาขา.................................................................................................ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน............................................................................ 
และขณะนี้ไม่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ 

ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม พ.ศ. ๒๕๐๕ โดย 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบอาคาร.................................................................. ....มีอยู่เดิม จํานวน....................................หลัง 
ตั้งอยู่เลขที.่....................................หมู่ที.่...................ตรอก/ซอย...............................................................ถนน........................................................

ตําบล/แขวง...........................................................อําเภอ/เขต..........................................................จังหวัด............................................................. 
เพ่ือใช้ตั้งและประกอบกิจการ................................................................................................ ........................................ 
และปรากฏว่าอาคารเดิมมีความม่ันคง แข็งแรง มีความปลอดภัยสามารถใช้ตั้งและประกอบกิจการเป็น..................... 
………………………………………………………………………..ได ้

เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสําคัญ 
 
 

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

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

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

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

                                           (ลงชื่อ)................................................................ พยาน 
                                                  (..................................................................) 
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หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม 
(กรณียื่นขอใบรับรองเปลี่ยนการใช้อาคาร) 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

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

โดยหนังสือฉบับ..............................................................................................................อายุ.........................ปี 

เลขประจําตัวประชาชน ----  สัญชาติ............................เชื้อชาติ........................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย.........................................................ถนน..............................................หมู่ที่............................................. 
ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด........................................................................ 
โทรศัพท.์.......................................................ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม ประเภท................................................. 
สาขา.................................................................................................ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน............................................................................ 
และขณะนี้ไม่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ 

ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติวิชาชีพสถาปัตยกรรม พ.ศ. ๒๕๐๕ โดย 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบอาคาร.................................................................. ....มีอยู่เดิม จํานวน....................................หลัง 
ตั้งอยู่เลขที.่....................................หมู่ที.่...................ตรอก/ซอย...............................................................ถนน........................................................

ตําบล/แขวง...........................................................อําเภอ/เขต..........................................................จังหวัด............................................................. 
เพ่ือใช้ตั้งและประกอบกิจการ........................................................................................................................... ............. 
และปรากฏว่าอาคารเดิมมีความม่ันคง แข็งแรง มีความปลอดภัยสามารถใช้ตั้งและประกอบกิจการเป็น..................... 
………………………………………………………………………..ได ้

เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสําคัญ 
 
 

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

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

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

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

                                           (ลงชื่อ)................................................................ พยาน 
                                                  (..................................................................) 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การต่ออายุ ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลงหรือรื้อถอนอาคาร  
การออกใบรับรอง การขอใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง การออกใบ
แทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรองและการโอนใบอนุญาต 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักการช่าง ส่วนควบคุมการก่อสร้างอาคารและผังเมือง  
ฝ่ายควบคุมอาคารและผังเมือง งานขออนุญาตอาคารและควบคุมอาคาร  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
1. สํานักการช่าง งานขออนุญาตและควบคุมอาคาร 
    โทรศัพท์ : (045) 246060 ต่อ 131 
    โทรสาร  : (045) 240815 

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
บริการช่วงพักกลางวันเวลา12.00 น. – 13.00 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

ดําเนินการตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2544)  ออกตามความใน พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 ว่าด้วยการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎกระทรวง ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2528) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร พ.ศ. 2522 ในกรณี การต่ออายุใบอนุญาต หรือใบรับรองสูญหาย  ถูกทําลาย หรือชํารุด ใบแทนใบอนุญาต 
หรือ ใบแทนใบรับรอง และการโอนใบอนุญาต ให้ยื่นคําขออนุญาตตามแบบคําขอที่ได้กําหนดตามกฎกระทรวง ฉบับ
ที่ 10 (พ.ศ. 2528) พร้อมขอเอกสารที่ใช้ประกอบยื่นคําขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การต่ออายุ ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลงอาคารหรือรื้อถอนอาคาร การออก
ใบรับรอง การขอใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง การออกใบแทน
ใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรองและการโอนใบอนุญาต 

1. งานขออนุญาตอาคารและ  
    ควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 

2. รับคําร้อง ลงทะเบียน  1. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 

3. เสนอผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบ 1. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 

4. อนุมัติลงนามในคําร้อง 1. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 

5. ชําระค่าธรรมเนียม 1. ฝุายแผนงานและ 
    งบประมาณ 
2. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 

 
ระยะเวลา 

 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 
ค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 
1. ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ฉบับจริง (ใบอนุญาตต้องไม่หมดอายุ)     จํานวน  1  ฉบับ 
2. หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงาน พร้อมสําเนาใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)  จํานวน  1  ฉบับ 
 
ใบแทน หรือ ใบรับรองสูญหาย   
1. สําเนาใบแจ้งความ          จํานวน  1  ฉบับ 
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ค าขอใบรับรองการก่อสร้างอาคาร  
1. สําเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร        จํานวน  1  ฉบับ 
2. หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานพร้อม สําเนาใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)    จํานวน  1  ฉบับ 
3. กรณีนิติบุคคลให้แนบหนังสือรับรอง       จํานวน  1   ชุด 
4. แบบแปลนที่ได้รับอนุญาตแล้ว        จํานวน  1   ชุด   

 
ค าขอโอนใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  

1. สําเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ฉบับจริง (ใบอนุญาตต้องไม่หมดอายุ)  จํานวน  1  ฉบับ 
2. หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานพร้อม สําเนาใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)    จํานวน  1  ฉบับ 
3. ในกรณีเป็นนิติบุคคล ให้แนบเอกสารนิติบุคคล     จํานวน  1  ฉบับ 

 
ค่าธรรมเนียม 

กฎกระทรวง ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2528) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522 
ข้อ 1 ให้กําหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต  ดังนี้     

1. ใบรับรอง                                  ฉบับละ 10 บาท 
2. ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง     ฉบับละ  5  บาท 

ข้อ 2 ให้กําหนดค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาต  ดังนี้  
1. ใบอนุญาตก่อสร้าง       ฉบับละ 20 บาท 
2. ใบอนุญาตดัดแปลง       ฉบับละ 10 บาท 
3. ใบอนุญาตรื้อถอน       ฉบับละ 10 บาท 
4. ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย       ฉบับละ 10 บาท 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สํานักการช่าง ส่วนควบคุมการ
ก่อสร้างอาคารและผังเมือง ฝุายควบคุมอาคารและผังเมือง งานขออนุญาตอาคารและควบคุมอาคาร เทศบาลนคร
อุบลราชธานี โทรศัพท์ : (045)246060 ต่อ 131 โทรสาร : (045) 240815 หรือ  
เทศบาลนครอุบลราชธานี  โทร : (045) 246-060 ต่อ 0  
โทรสาร : (045) 255 - 232 เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

- คําขอต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลงหรือรื้อถอนอาคาร (แบบ ข.5)             (ตามเอกสารแนบท้าย) 
- คําขอใบรับรองการก่อสร้างอาคาร (แบบ ข.6)                                            (ตามเอกสารแนบท้าย) 
- คําขอใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง (แบบ ข.7)                               (ตามเอกสารแนบท้าย) 
- คําขอโอนใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร รื้อถอนอาคาร (แบบ ข.8)     (ตามเอกสารแนบท้าย) 
หมายเหตุ  แบบฟอร์ม สํานักควบคุมและตรวจสอบอาคาร กรมโยธาธิการและผังเมือง 

 

http://www.cityub.go.th/
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เลขรับที่……………………….. 
วันที่................................. 
ลงชื่อ..............ผู้รับคําขอ 

 

              ค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 
      ดัดแปลงอาคาร  รื้อถอนอาคาร  เคลื่อนย้ายอาคาร          
           ดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และ                                              
                  ทางเข้าออกของรถเพื่อการอ่ืน 

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

ข้าพเจ้า..........................................................................................................................เจ้าของอาคารหรือผู้ครอบครองอาคาร  
เลขประจําตัวประชาชน ---- (ในกรณีผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตดัดแปลงหรือใช้ที่
จอดรถ  ที่กลับรถ) 

 เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่....................ซอย................................. 
ถนน............................ตําบล/แขวง.............................อําเภอ/เขต................................จังหวัด.................................... 

 เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................จดทะเบียนเมื่อ..................... .............. 
เลขทะเบียน.....................................................มีสํานักงานตั้งอยู่เลขที่...............................หมู่ที่...........................ซอย...................................
ถนน.............................ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต............................จังหวัด...................................
โดย...............................................ผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต  อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
หมู่ที่....................ซอย.......................................ถนน....................................ตําบล/แขวง...........................................
อําเภอ/เขต.................................................................จังหวัด............................................ .................... 

  ขอยื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาต........................................................................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 
๑. อาคารที่ขอใบอนุญาตได้รับใบอนุญาต............................ตามใบอนุญาตเลขที่............/.............. 

ลงวันที่..........เดือน..............พ.ศ. ................. ที่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่...................ซอย....................... ............... 
ถนน.....................ตําบล/แขวง...........................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด.................................... 
โดย............................................................................เป็นเจ้าของอาคาร  อยู่ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.๓  เลขที่/
ส.ค.๑  เลขที.่............................................................เป็นที่ดินของ............................................. ................................... 

  ข้อ  ๒  เป็นอาคาร 
(๑) ชนิด.........................................จํานวน.............................เพ่ือใช้เป็น.......................................... 

โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...........................คัน  
(๒) ชนิด..............................................จํานวน.............................เพ่ือใช้เป็น..................................... 

โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...........................คัน 
(๓) ชนิด...............................................จํานวน.............................เพ่ือใช้เป็น................................... . 

โดยมีที่จอดรถ  ที่กลับรถ  และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...........................คัน 

  กําหนดสิ้นอายุใบอนุญาต  วันที่...................เดือน........................พ.ศ. ............................................ 
  ข้อ  ๓  เหตุที่ทําการไม่เสร็จตามที่ได้รับอนุญาต เพราะ.................................................................... 
............................................................................................................................. ......................................................... 
ขณะนี้ได้ดําเนินการไปแล้วถึงจึงขอต่ออายุใบอนุญาตอีก...........................วัน 

  ข้อ  ๔  มี................................................................................................................เป็นผู้ควบคุมงาน
........................................................................................................................................ ...เป็นผู้ออกแบบและคํานวณ 

แบบ ข.5 
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ข้อ ๕. พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 

  (๑) เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคาร  จํานวน...................................ฉบับ(กรณีที่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่ใช่เจ้า  ของอาคารที่ได้รับใบอนุญาต) 

(๒) เอกสารแสดงการเป็นผู้ครอบครองอาคาร(กรณีที่ผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาต  ดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ  ที่กลับรถและทางเข้า-ออกของรถเพ่ือการอื่น) 
  (๓)  หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร (กรณีที่ผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาต ดัดแปลง  หรือใช้ที่จอดรถ  ที่กลับรถและทางเข้า-ออกของรถเพ่ือการอ่ืน) 
  (๔)  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนวัตถุประสงค์ และผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอ
อนุญาต   ที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
  (๕)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดําเนินของนิติบุคคล(กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 

(๖) ใบอนุญาตตามข้อ ๑ จํานวน...........................................ฉบับ 
(๗) หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ ๓ จํานวน.....................................ฉบับ 
(๘) สําเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาต  เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพ 

สถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน  จํานวน................................................................ .ฉบับ (กรณีท่ีเป็นอาคารมี
ลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภท    เป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 

(๙) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 

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

............................................................................ 
                                (ลายมือชื่อ)................................................  
                          (................................................) 
                                                                                  ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
 
หมายเหตุ   (๑)  ข้อความใดท่ีไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
              (๒)  ใส่เครื่องหมายถูก √ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
หมายเหตุของเจ้าหน้าที่   

  จะต้องแจ้งให้ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบว่า   จะอนุญาตหรือไม่อนุญาต หรือขยายเวลา  ภายใน        
วันที่....................เดือน....................................... พ.ศ. .................................  

  ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตได้ชําระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาต................................................... 
เป็นเงิน....................................................บาท (...........................................................................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.....................เลขที่.....................ลงวันที่....................เดือน.................... พ.ศ. ........................ 
  ออกใบอนุญาตแล้ว  เล่มที่..................ฉบับที่................ลงวนัที่................เดือน...............พ.ศ. ......... 
 
 

                                                            (ลายมือชื่อ)............................... 
                                                             ตําแหนง่................................. 

-2- 
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 หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามมาตรา 29 
( แบบคําขอรับใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร ) 

 
สํานักการช่าง เทศบาลนครอุบลราชธานี 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า........................................................................................................................ .
เลขประจําตัวประชาชน ---- ซึ่งเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมตามกฎหมาย ว่าด้วยวิชาชีพวิศวกรรม / ให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม ตามกฎหมายว่า
ด้วยวิชาชีพสถาปัตยกรรม/วิศวกรรม ประเภท ......................................................สาขา............................................. 
แขนง................................ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน............................................และขณะนี้ไม่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพดังกล่าว  อายุ......ป ี สัญชาติ.........อยู่บ้านเลขที่.................ตรอก/ซอย.............................................. 
ถนน.................................หมูท่ี่..................ตําบล/แขวง.............................อําเภอ/เขต.................................. ............... 
จังหวัด..........................โทรศัพท์.........................ที่ทํางาน.........................................โทรศัพท์................................... .. 
ยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานตามคําขอรับใบอนุญาตของ...................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน ---- เพ่ือทําการ....................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..........................ตรอก/ซอย..............................................ถนน......................................หมู่ที่.................. 
ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต.............................จังหวัด.........................................................เป็นอาคาร 
 [1] ชนิด............................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพ่ือใช้เป็น..................................... ........... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว......................................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...............คัน 
 [2] ชนิด.............................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพ่ือใช้เป็น.................................... ........... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว......................................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...............คัน 
 [3] ชนิด..............................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพ่ือใช้เป็น..................................... ......... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว......................................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...............คัน 
 ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลนก่อสร้าง รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณท่ียื่นขอ
ใบอนุญาตไว้    ตาม ข.1/ข.2 ลงวันที่.....................เดือน ................................. พ.ศ. ..... ...........................จนกว่าจะ
ทําการ ......................................... แล้วเสร็จ 

เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ 
 

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

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

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

น.4 
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ค าขอใบรับรองการก่อสร้างอาคาร   

ดัดแปลงอาคาร หรือเคลือ่นย้ายอาคาร 

เลขท่ีรับ....................................                                     
วันที..........................................                                         
.ลงช่ือ                        ผู้รับคําขอ 
      (                              ) 

เขียนที่                                                       . 
วันที่              เดือน                        พ.ศ.             . 

ข้าพเจ้า                                                                   เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร/ 
ผู้ครอบครองอาคาร  เลขประจําตัวประชาชน ---- 

  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี                ตรอก/ซอย                      ถนน                         . 
หมู่ที ่              ตําบล/แขวง                       อําเภอ/เขต                            จังหวัด                           . 

  เป็นนิติบุคคลประเภท                                       จดทะเบียนเมื่อ                                     . 
เลขทะเบียน                                                    มีสํานักงานตั้งอยู่เลขที่                                          . 
ตรอก/ซอย                                              ถนน                                       หมู่ที ่                        . 
ตําบล/แขวง                              อําเภอ/เขต                                 .จังหวัด                                   . 
โดย                                                                                ผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต 
อยู่บ้านเลขท่ี                            ตรอก/ซอย                                   ถนน                                       . 
หมู่ที ่             ตําบล/แขวง                       อําเภอ/เขต                             จังหวัด                           . 

ขอยื่นคําขอรับใบรบรอง                                                       ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1.  อาคารที่ขอใบรับรอง  ได้รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/เคลื่อนย้ายอาคาร   
ตามใบอนุญาต  เลขที่                                ลงวันที่                  เดือน                        พ.ศ.                   . 
ที่บ้านเลขที ่                                ตรอก/ซอย                              ถนน                                         . 
หมู่ที ่            ตําบล/แขวง                           อําเภอ/เขต                            จังหวัด                        . 
โดย                                          เป็นเจ้าของอาคาร  และ                                  เป็นผู้ครอบครองอาคาร   
ในโฉนดที่ดินเลขที่/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1 เลขท่ี                          .เป็นที่ดินของ                                        . 

ข้อ 2.  เป็นอาคาร                                                                . 
(1) ชนิด                                    จํานวน                       เพ่ือใช้เป็น                                   . 

โดยมีพ้ืนที่/ความยาว                             โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน             คัน 
(2) ชนิด                                    จํานวน                       เพ่ือใช้เป็น                                   . 

โดยมีพ้ืนที่/ความยาว                             โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน            คัน 
(3) ชนิด                                    จํานวน                       เพ่ือใช้เป็น                                   . 

โดยมีพ้ืนที่/ความยาว                             โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน            คัน 

2/ข้อ  3...... 

          อาคารตาม                                                      เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ 



- 107 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

 
ข้อ 3  ได้ทําการ                                                                                อาคารตามข้อ 1 เสร็จ   

เมื่อวันที่              เดือน                        พ.ศ.                        ถูกต้องตามที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว 

ข้อ 4. พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
(1)  สําเนาหรือภาพถ่ายเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคารหรือเป็นผู้ครอบครองอาคาร 
(2)  หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร  (กรณีที่ผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ยื่นคําขอ) 
(3)  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตที่ออกให้ไม่

เกิน  6  เดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(4)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(5)  สําเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  ใบอนุญาตดัดแปลงอาคาร  หรือใบอนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร

ตามข้อ 1 แล้วแต่กรณี 
(6)  หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานรับรองว่าได้ควบคุมการ                                    อาคาร  เป็นไปโดย

ถูกต้องตามที่ได้รับใบอนุญาต 
(7)  เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี)                                                                                                . 

 

(ลายมือชื่อ)                                            ผู้ขอใบรับรอง 
         (                                           )  
หมายเหตุ  (1)  ข้อความข้อใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
 (2)  ใส่เครื่องหมาย / ในช่องหน้า ข้อความที่ต้องการ 

หมายเหตุของเจ้าหน้าที่ 

 จะต้องแจ้งให้ผู้ขอใบรับรองทราบว่า  จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลา  ภายในวันที่                                     
ผู้ขอใบรับรองได้รับชําระค่าธรรมเนียมใบรับรอง                            เป็นเงิน                                 บาท  
(                                             )  ตามใบเสร็จรับเงิน  เลขท่ี            ลงวันที่                               .                                   

 ออกใบรับรองแล้ว  เล่มที่                      ฉบับที ่                    ลงวันที่                                .               
.           
 (ลงชื่อ)                                             . 

        (                                            ) 
ตําแหน่ง                                            

  

-2- 
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หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงาน 
วิศวกรรมควบคมุ 

 
อาคาร............................................................................................................................................................................................................................. 

เขียนที่…….....………………….…………………………. 
วันที่………………….เดือน…………….........……...พ.ศ……………….……. 

 

                    โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจําตัวประชาชน ----ซึ่งเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมควบ คุมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพวิศวกรรม ประเภท………………………………………………….……………...................................….....

แขนง…………………….…………..……ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน………………...................………….และขณะนี้ไม่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้
ประกอบวิชาชีพดังกล่าวอายุ…..……..…ปี สัญชาติ………………..เชื้อชาติ…….…………….อยู่บ้านเลขที่………………ตรอก/ซอย.........................

ถนน………………………….………………………หมู่ที่…………..………..ตําบล/แขวง………………………..……………………...อําเภอ/เขต….………..…...……..................

จังหวัด…..…..............................................................โทร……………..…….…..…ที่สํานักงานโทรศัพท์……....……………………………….……………………...….......

ขอรับรองว่าอาคาร...............................................................ก่อสร้างบนโฉนด/น.ส.3/น.ส.3ก/ตราจอง/ส.ค.1 เลขที่………………..…

เป็นที่ดินของ……………………................................................................................................................ตั้งอยู่ซอย................................................................

ถนน…………………………………………..………………… ตําบลในเมือง อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธาน ี  
ตามใบอนุญาตเลขที่......................../............................ลงวนัที่................................................................................ซึ่งข้าพเจ้าไดแ้สดงความยินยอมเป็นผู้
ควบคุมงาน ตามมาตรา 29 ลงวันที่ ..............................................................................ได้ก่อสร้างถูกต้องตามแบบแปลน แผนผัง ที่
ได้รับอนุญาตทุกประการ 

 เพ่ือเป็นหลักฐาน   ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสําคัญ 

 

ลงชื่อ…………………………………....…………………………ผู้ควบคุมงาน 
       (…………………………….…………………..…………..) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ แนบสําเนาใบประกอบวิชาชีพ 
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หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงาน 
สถาปัตยกรรมควบคมุ 

 
อาคาร............................................................................................................................................................................................................................. 

เขียนที่…….....………………….…………………………. 
วันที่………………….เดือน……………….........……...พ.ศ……………….……. 

 
                       โดยหนังสอืฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................................................................  

เลขประจําตัวประชาชน ---- ซึ่งเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
สถาปัตยกรรมควบคุม ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพสถาปัตยกรรม ประเภท…………………………………………….……………...............…...........

แขนง…………………..…………ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน………………...............……………………….และขณะนี้ไม่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้
ประกอบวิชาชีพดังกล่าวอายุ…..……..…ปี สัญชาติ………………..เชื้อชาติ…….…………….อยู่บ้านเลขที่………………ตรอก/ซอย...........................

ถนน………………………….……………………หมู่ที่…………..………..ตําบล/แขวง……………………….……………………...อําเภอ/เขต………………………….………........

จังหวัด…..…...................................................โทร…………………......………..…ที่สํานักงานโทรศัพท์……....……………………………….……………….…………...….

ขอรับรองว่าอาคาร...........................................ก่อสร้างบนโฉนด/น.ส.3/น.ส.3ก/ตราจอง/ส.ค.1 เลขที…่……………………......……….
เป็นที่ดินของ……………………...................................................................................................................ตั้งอยู่ซอย.............................................................

ถนน…………………………………………..………………… ตําบลในเมือง อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธาน ี  
ตามใบอนุญาตเลขที่......................../............................ลงวนัที่.........................................................ซึ่งข้าพเจ้าได้แสดงความยินยอมเป็นผู้ควบคุมงาน 
ตามมาตรา 29 ลงวันที่ ........................................................ได้ก่อสร้างถูกต้องตามแบบแปลน แผนผัง ที่ได้รับอนุญาตทุกประกา  

                      เพ่ือเป็นหลักฐาน   ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสําคัญ 

 

ลงชื่อ…………………………………....…………………………ผู้ควบคุมงาน 
       (…………………………….…………………..…………..) 

 
 

 

 

 

 

หมายเหตุ  แนบสําเนาใบประกอบวิชาชีพ 



- 110 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

ค าขอใบแทนใบอนุญาต 
หรือใบแทนใบรับรอง  

 

               เขียนที…่……………………………… 
          วันที่………เดือน..……….พ.ศ…………..….….….. 
               ข้าพเจ้า……………………………………....…………………………….…………….………ผู้ได้รับใบอนุญาต/ใบรับรอง 

เลขประจําตัวประชาชน  ----  
 เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี………….…………..ตรอก/ซอย……………………………………………………………………… 
ถนน…………………….……..…หมู่ที่…………….ตําบล/แขวง……………...………………….อําเภอ/เขต………………………….…….
จังหวัด…………..………………….……….………โดย...............................................................................................................  
                   เป็นนิติบุคคลประเภท………………………….……จดทะเบียนเมื่อ……………….……….………………………. 
เลขทะเบียน………………………………………มีสํานักงานตั้งอยู่เลขที่…….…………………....ตรอก/ซอย…….………………………
ถนน………………………..……หมู่ที…่………….…..….ตําบล/แขวง…………………….………อําเภอ/เขต…………………….………… 
จังหวัด…………………….…………………….โดย……………………..……………………………………………….……………………………… 
ผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  อยู่บ้านเลขท่ี………………..………………..ตรอก/ซอย……………….…….…...…
ถนน…………………..….…………หมู่ที่……………..……….ตําบล/แขวง……………..........……………อําเภอ/เขต….....................
จังหวัด……………..……………….………………….………โดย...................................................................................................  
               ขอยื่นคําขอรับใบแทนอนุญาต/ใบแทนใบรับรอง……………….…………………………ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
               ข้อ 1.  ข้าพเจ้าได้รับใบอนุญาต/ใบรับรอง………..……………. เลขที่……………....…/………..............……….
ลงวันที่……………เดือน…….…………พ.ศ.…………..…….ที่บ้านเลขที่…….……….….ตรอก/ซอย…………………………………...
ถนน……………….……………..หมู่ที่…………...….…….ตําบล/แขวง…………………..….………อําเภอ/เขต………………….………
จังหวัด……………………………….…….…………ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขท่ี/น.ส.3 เลขที่/ส.ค. 1 เลขที…่………………………..
เป็นที่ดินของ………………………………………………………………………………………………………………………...…….………......... 
                   ข้อ 2. ใบอนุญาต/ใบรับรองดังกล่าวได้สูญหาย/ถูกทําลาย/ชํารุด เมื่อวันที่………......เดือน…………...…..พ.ศ……………... 
              ข้อ 3. พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง  ๆ  มาด้วยแล้วคือ 
              (1)  ในกรณีที่ใบอนุญาตหรือใบรับรองสูญหาย  ให้นําใบแจ้งความว่าใบอนุญาต  หรือใบรับรอง
สูญหายของสถานีตํารวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตหรือใบรับรองนั้นสูญหายมาด้วย 
 

(ลายมือชื่อ)………..…………………………………. 
            (….………………………………………) 

   ผู้ขออนุญาต 
หมายเหตุ   ( 1 )  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
                ( 2 )  ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ      

 

  

/ หมายเหตุของ 

เลขรับที.่.......................................................
วันที่............................................................... 
ลงชื่อ.........................................ผู้รับคําขอ 

แบบ ข.7 
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-2- 

หมายเหตุของเจ้าหน้าที่ 
               จะต้องแจ้งให้ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรองทราบว่า  จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือ
ขยายเวลา     ภายในวันที…่…...…..เดือน…………………………พ.ศ. ………………….………….. 
               ผู้ขอใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรองได้ชําระค่าธรรมเนียมใบใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทน
ใบรับรอง…………………………………….………………….เป็นเงิน……..……………….บาท (..................................................................................................)   
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่………………….……ลงวันที่……….…..……เดือน……………………………….พ.ศ. .....……….……….. 
               ออกใบใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรองแล้ว  เล่มที่…………………..…………ฉบับที…่……………………………….…… 

ลงวันที่…………เดือน…………………………… พ.ศ. ……………..……….. 
 
 

(ลายมือชื่อ)………..……………………………………..……………….. 
            (……………………………………..……..…………………) 

ตําแหน่ง………..………………………..……….……………….. 
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                เขียนที่………………………………………….……………………….. 
 วันที่.................เดือน...................................พ.ศ.......................  

ข้าพเจ้า……………………………………....…………………………….……….....……….………ผู้ได้รับใบอนุญาต/ใบรับรอง 

เลขประจําตัวประชาชน  ----  
 เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี………………..ตรอก/ซอย……….......………………ถนน…………………………… 

หมู่ที่…………….ตําบล/แขวง……………...………………….อําเภอ/เขต………………….…….…….จังหวัด…………..………………… 
           เป็นนิติบุคคลประเภท…………………………………….……จดทะเบียนเมื่อ……………….……….………………………. 
เลขทะเบียน………………………………………………………มีสํานักงานตั้งอยู่เลขท่ี…….………………………………….……………....
ตรอก/ซอย…….…………………………………………ถนน…………………..…………………..……หมู่ที…่……………….…..……………..
ตําบล/แขวง…………………….……………อําเภอ/เขต……………………..…….…………จังหวัด…………………….…………………….
โดย……………………..……………………………………………….…………………………ผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
อยู่บ้านเลขท่ี………………..………………..ตรอก/ซอย……………………….…….…...…ถนน………………………………..….…………
หมู่ที่……………..ตําบล/แขวง……………..........…………อําเภอ/เขต…..................................จังหวัด……………..………………. 

ขอยื่นคําขอรับใบแทนอนุญาต…………………………………………………......ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. อาคารที่ขออนุญาต ได้รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคาร/เคลื่อนย้ายอาคาร/
เปลี่ยนการใช้อาคาร ตามใบอนุญาตเลขท่ี.........................ลงวันที่...................เดือน............................พ.ศ. ................. 
ที่บ้านเลขที่..................................................ตรอก/ซอย......................... ......................ถนน........................................ 
หมู่ที่…………….ตําบล/แขวง……………...………………….อําเภอ/เขต………………….…….…….จังหวัด…………..………………… 
ในโฉนดที่ดินเลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขท่ี....................................เป็นที่ดินของ............... ....................................... 

 ข้อ 2. ขอโอนใบอนุญาตตามข้อ 1. ให้แก่......................................................................................... .............. 

เลขประจําตัวประชาชน  ---- 
ตั้งแต่วันที่...........................เดอืน................................พ.ศ......................เนื่องจาก.............. .......................................... 

 ข้อ 3. พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้ว คือ 
 (1) ใบอนุญาตตาม ข้อ 1. 
 (2) เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี).......................................................................................................... ........................ 

  (ลายมือชื่อ)................................................ผู้ขอโอนใบอนุญาต 
                                                    (................................................) 

                  

2/สําหรับผู้รับโอน.. 

ค าขอโอนใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 
ดัดแปลงอาคาร รื้อถอนอาคาร 

เคลื่อนย้ายอาคารหรือเปลี่ยนการใช้อาคาร 

เลขท่ีรับ........................................................                                        
วันท่ี..............................................................                                         
ลงช่ือ............................................ผู้รับค าขอ 
      (............................................) 

แบบ ข.8 
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ส าหรับผู้รับโอนใบอนุญาต 

เขียนที่                                                   . 
วันที่           เดือน                     พ.ศ.           . 

ข้าพเจ้า……………………………………....…………………………….………..............……….………ผู้ขอรับโอนใบอนุญาต 

เลขประจําตัวประชาชน  ----  
 เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี………………..ตรอก/ซอย……….......………………ถนน…………………………… 

หมู่ที่…………….ตําบล/แขวง……………...………………….อําเภอ/เขต………………….…….…….จังหวัด…………..………………… 
           เป็นนิติบุคคลประเภท…………………………………….……จดทะเบียนเมื่อ……………….……….………………………. 
เลขทะเบียน………………………………………………………มีสํานักงานตั้งอยู่เลขท่ี…….………………………………….……………....
ตรอก/ซอย…….…………………………………………ถนน…………………..…………………..……หมู่ที…่……………….…..……………..
ตําบล/แขวง…………………….……………อําเภอ/เขต……………………..…….…………จังหวัด…………………….…………………….
โดย……………………..…………………………….…………………………ผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับโอนใบขออนุญาต  
อยู่บ้านเลขท่ี………………..………………..ตรอก/ซอย……………………….…….…...…ถนน………………………………..….…………
หมู่ที่……………..ตําบล/แขวง……………..........…………อําเภอ/เขต…..................................จังหวัด……………..………………. 

 ขอรับโอนใบอนุญาตจาก..........................................................................ดังต่อไปนี้  
ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอรับโอนใบอนุญาตเลขท่ี................ตั้งแต่วนัที่..........เดือน...........................พ.ศ.............. ...... 
ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า จะปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีได้รับอนุญาตตามใบอนุญาตนั้นทุกประการ  

 

(ลายมือชื่อ)................................................ผู้รับโอนใบอนุญาต 
                                                    (................................................) 
 
หมายเหตุ  (1)  ข้อความข้อใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
 (2)  ใส่เครื่องหมาย / ในช่องหน้า  ข้อความที่ต้องการ  
 

หมายเหตุของเจ้าหน้าที ่

 จะต้องแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบวา่  จะอนุญาตหรือไม่อนุญาต  ภายในวันที่                                       . 
 แจ้งการอนุญาตให้โอนใบอนุญาตแล้ว  เมื่อวันที่              เดือน                        พ.ศ.                       .           

  

 (ลงชื่อ)                                             . 
        (                                            ) 
ต าแหน่ง                                              . 

-2- 
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                               หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามมาตรา 29                          น.4 
( แบบคําขอรับใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร ) 

 
    สํานักการช่าง เทศบาลนครอุบลราชธานี 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจา้........................................................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน ---- ซึ่งเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมตามกฎหมาย ว่าด้วยวิชาชีพวิศวกรรม / ให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม ตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพสถาปัตยกรรม/วิศวกรรม ประเภท ...................................................................สาขา................................................................ 
แขนง.......................................ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน...................................................และขณะนี้ไม่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพดังกล่าว  อายุ..............ปี  สัญชาติ.................อยู่บ้านเลขท่ี.............................ตรอก/ซอย........................................... 
ถนน..................................หมู่ที่.....................ตําบล/แขวง....................................................อําเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด.................................โทรศัพท์....................................................ที่ทํางาน.........................................โทรศัพท์................................... 
ยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานตามคําขอรับใบอนุญาตของ................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน ---- เพ่ือทําการ............................................................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................................ตรอก/ซอย...............................................................ถนน.........................................................หมู่ที่.................. 
ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต...................................................จังหวัด.......................................................เป็นอาคาร 
 [1] ชนิด.........................................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพ่ือใช้เป็น..................................................................... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว.......................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...............คัน 
 [2] ชนิด.........................................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพื่อใช้เป็น.............................................................. 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว.......................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...............คัน 
 [3] ชนิด.........................................................จํานวน................หลัง/คูหา  เพื่อใช้เป็น.................................................... 
โดยมีพ้ืนที่/ความยาว.......................ตารางเมตร/เมตร  มีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออกของรถ จํานวน...............คัน 
 ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลนก่อสร้าง รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณที่ยื่นขอ
ใบอนุญาตไว้  ตาม ข.1/ข.2 ลงวันที่...................เดือน ............................ พ.ศ. ............................จนกว่าจะทําการ ............................ 

เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ 
(ลงชื่อ)           ผู้ควบคุมงาน 

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

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

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

หมายเหตุ : แบบ น.4 ผู้ควบคุมงานต้องเป็นไปตามใบอนุญาตที่ได้รับ ภาคีวิศวกร / สามัญวิศวกร / วุฒิวิศวกร 
            ภาคสีถาปนิก / สามัญสถาปนิก / วุฒิสถาปนิก 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขอใบรับรองการตรวจสอบอาคารตามมาตรา 32 ทวิ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักการช่าง ส่วนควบคุมการก่อสร้างอาคารและผังเมือง 
ฝ่ายควบคุมอาคารและผังเมือง งานขออนุญาตอาคารและควบคุมอาคาร 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
1. สํานักการช่าง งานขออนุญาตและควบคุมอาคาร 
    โทรศัพท์ : (045) 246060 ต่อ 131 
    โทรสาร  : (045) 240815 

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
บริการช่วงพักกลางวันเวลา12.00 น. – 13.00 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 
    ดําเนินการตามกฎกระทรวง กําหนดประเภทอาคารที่ ต้องจัดให้มีผู้ตรวจสอบ พ.ศ.2548 อาคารประเภท
ดังต่อไปนี้ต้องจัดให้มีผู้ตรวจสอบด้านวิศวกรรมหรือผู้ตรวจสอบด้านสถาปัตยกรรมแล้วแต่กรณี ตามมาตรา 32 ทวิ 
ได้แก่ โรงมหรสพ โรงแรม ตามกฎหมายว่าด้วยโรงแรม ที่มีจํานวนห้องนับตั้งแต่แปดสิบห้องขึ้นไป สถานบริการตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานบริการ ที่มีพ้ืนที่ตั้งแต่สองร้อยตารางเมตรขึ้นไป อาคารชุดตามกฎหมายว่าด้วยอาคารชุด หรือ
อาคารอยู่อาศัยตาม ที่มีพ้ืนที่ตั้งแต่สองพันตารางเมตรขึ้นไป อาคารโรงงานตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานที่สูงมากกว่า
หนึ่งชั้น หรือมีพ้ืนที่ใช้สอยตั้งแต่ห้าพันตารางเมตรขึ้นไป ปูายหรือสิ่งที่สร้างขึ้นหรือติดตั้งปูายที่สูงจากพ้ืนดินตั้งแต่
สิบห้าเมตรขึ้นไป หรือปูายที่ติดตั้งบนหลังคาหรือดาดฟูาของอาคาร หรือส่วนหนึ่งส่วนใดของอาคารที่มีพ้ืนที่ ตั้งแต่
ยี่สิบห้าตารางเมตรข้ึนไป ต้องยื่นคําขอใบรับรองการตรวจสอบอาคารตามมาตรา 32 ทวิ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การขอใบรับรองการตรวจสอบอาคารตาม 
   มาตรา 32 ทว ิ

1. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 

2. รับคําร้อง ลงทะเบียน  1. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 

3. เสนอผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบ 1. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 

4. อนุมัติ ลงนามใบคําขอ ใบรับรองการตรวจสอบ   
    อาคาร ตามมาตรา 32 ทวิ และอนุมัติ ใบรับรอง 
    การตรวจสอบอาคาร (แบบ ร.1) 

1. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 

5. แจ้งผู้ยื่นคําร้อง 1. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 
2. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 

6. ชําระค่าธรรมเนียม 1. ฝุายแผนงานและ 
    งบประมาณ 
2. งานขออนุญาตอาคารและ 
    ควบคุมอาคาร 
 

 
ระยะเวลา 

 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 45 วัน 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

ผู้ครอบครองอาคาร/ป้าย 
1. แบบฟอร์มคําขอใบรับรองการตรวจสอบอาคาร             จํานวน   2   ชุด 
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอํานาจลงลายมือชื่อ    

   แทนนิติบุคคลผู้ขอ ที่ออกไม่เกิน 6 เดือน (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขอ)      จํานวน   1   ชุด 
3. สําเนาใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง  รื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคาร (อ.1) 

   ตามท่ีได้รับอนุญาตแล้วแต่กรณี หรือสําเนาใบรับรองการใช้อาคาร (อ.6)   จํานวน   1   ชุด 
4. สําเนาประกันภัยความผิดตามกฎหมายต่อชีวิต ร่างกายและทรัพย์สิน  จํานวน   1   ชุด 

    ของบุคคลภายนอก (อาคารสูง, อาคารชุมนุมคน, โรงแรม,โรงมหรสพ, 
    สถานบริการ และ ปูาย) 
 

ผู้ตรวจสอบอาคาร 
5. รายงานการตรวจสอบสภาพอาคารจากผู้ตรวจสอบสภาพอาคาร   จํานวน   2   ชุด 
6. สําเนาการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบสภาพอาคาร      จํานวน   1   ชุด 
7. หนังสือรับรองของผู้ตรวจสอบอาคารตามมาตรา 32 / 32 ทวิ   จํานวน   1   ชุด 
8. สําเนาใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพควบคุมของผู้ตรวจสอบ    จํานวน   1   ชุด 

 9. กรณีผู้ตรวจสอบอาคารเป็นนิติบุคคล สําเนาหนังสือจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล  จํานวน   1   ชุด 
    สําเนาใบประกอบวาชีพนิติบุคคล และสําเนาการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบอาคารนิติบุคคล  

 10. สําเนาตารางกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดชอบตามกฎหมายที่เกิดจาก  จํานวน   1   ชุด 
ความบกพร่องในการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามกฎเกณฑ์มาตรฐานการตรวจสอบตาม 
กฎหมายในฐานะผู้ตรวจสอบอาคาร          

11. หนังสือมอบอํานาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 30 บาท       จํานวน   1   ชุด 
 

ค่าธรรมเนียม 
 

ค่าธรรมเนียมใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคาร  ฉบับละ100บาท 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สํานักการช่าง ส่วนควบคุมการ
ก่อสร้างอาคารและผังเมือง ฝุายควบคุมอาคารและผังเมือง งานขออนุญาตอาคารและควบคุมอาคาร เทศบาลนคร
อุบลราชธานี โทรศัพท์ : (045)246060 ต่อ 131 โทรสาร : (045) 240815 หรือ  
เทศบาลนครอุบลราชธานี  โทร : (045) 246-060 ต่อ 0  
โทรสาร : (045) 255 - 232 เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

- คําขอใบรับรองการตรวจสอบอาคารตามมาตรา 32 ทวิ  (ตามเอกสารแนบท้าย) 
หมายเหตุ  แบบฟอร์ม สํานักควบคุมและตรวจสอบอาคาร กรมโยธาธิการและผังเมือง 

http://www.cityub.go.th/


- 118 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

เลขลงช่ือ.................................................... 
รับที.่............................................................ 
วันท่ี...........................................ผู้รับคําขอ 

      ค าขอใบรับรองการตรวจสอบอาคาร 
ตามมาตรา 32 ทวิ 

 
 
 
 
 

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

ข้าพเจ้า............................................................................................................................................................................................. 

 เลขประจําตัวประชาชน  ---- 
เจ้าของอาคาร  ตัวแทนเจ้าของอาคาร    ผู้ครอบครองอาคาร  ผู้รับมอบอ านาจจากเจ้าของอาคาร 

  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย.............................ถนน............................ 

หมู่ที.่................ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต.................................จังหวัด.................................................................... 
  เป็นนิติบุคคลประเภท.....................................................................จดทะเบียนเมื่อ................................................. 

เลขทะเบียน...............................................................มีสํานักงานตั้งอยู่เลขท่ี............................ตรอก/ซอย....................................................  
ถนน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .หมู่ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . .ตําบล/แขวง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อําเภอ/เขต
............................................................จังหวัด..............................................................โดย..................................................................................................

ผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคล/ผู้ขออนุญาต อยู่บ้านเลขท่ี...................ตรอก/ซอย................................ถนน....................................

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

ขอยื่นคําขอใบรับรองการตรวจสอบอาคารตามมาตรา 32 ทวิ ต่อเทศบาลนครอุบลราชธานี ดังต่อไปนี้  
           ข้อ ๑. อาคารที่ขอใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคารตามมาตรา ๓๒ ทวิ เป็นอาคารที่ 

  ได้รับอนุญาต   ก่อสร้างอาคาร  ดัดแปลงอาคาร  เคลื่อนย้ายอาคาร (อ.๑)                
ตามใบอนุญาต เลขท่ี    ลงวันที ่  เดือน  พ.ศ.................................. 

  ไดร้ับหนังสือแจ้งการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคารโดยไม่ยื่นค าขอใบอนุญาต  
ตามมาตรา 39 ทวิ ต่อเทศบาลนครอุบลราชธานี เลขรับที่  ลงวันที่................เ ดื อ น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . พ . ศ .                 
ที่บ้านเลขที ่       ซอย                  ถนน                       .ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองอุบล  จังหวัดอุบลราชธานี   

  ข้อ 2.  เป็นอาคาร 
(1) ชนิด................................................จํานวน......................หลัง เพ่ือใช้เป็น........................................... 

โดย   เป็นการตรวจสอบประจําปี    เป็นการตรวจสอบใหญ่ 
(2) ชนิด...............................................จํานวน......................หลัง เพ่ือใช้เป็น............................................ 

โดย   เป็นการตรวจสอบประจําปี    เป็นการตรวจสอบใหญ่ 
(3) ชนิด...............................................จํานวน......................หลัง เพ่ือใช้เป็น............................................ 

โดย   เป็นการตรวจสอบประจําปี    เป็นการตรวจสอบใหญ่ 
(4) ชนิด................................................จํานวน......................หลัง เพ่ือใช้เป็น............................................ 

โดย   เป็นการตรวจสอบประจําปี    เป็นการตรวจสอบใหญ่ 
(5) ชนิด..............................................จํานวน......................หลัง เพ่ือใช้เป็น............................................ 

โดย   เป็นการตรวจสอบประจําปี    เป็นการตรวจสอบใหญ่ 
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                             - 2 - 
  
ข้อ 3. โดยมี....................................................................................................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน ---- ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเลขที่...........................
สํานักงานชื่อ..................................................ตั้งอยู่เลขท่ี...........................ตรอก/ซอย.........................................ถนน....................................

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

เลขทะเบียนเลขท่ี.......................................................เป็นผู้ตรวจสอบอาคารเมื่อวันที่.....................เดือน.....................พ.ศ.................. 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  และออกใบรับรองการตรวจสอบอาคารให้แก่ข้าพเจ้าด้วย 

        ขอแสดงความนับถือ   
   

 
(ลายมอืชื่อ)........................................................................ผู้แจ้ง    
           (......................................................................) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ (1)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 

  (2)  ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ 
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หนังสือรับรองของผู้ตรวจสอบอาคารตามมาตรา 32 ทว ิ
 

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

 
  โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน ---- อายุ................ปี เชื้อชาติ..........................สัญชาติ
.............................อยู่บ้านเลขที่.................... ..............หมู่ที่....................ตรอก/ซอย ............................................................ถนน
.............................................................................ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต........................................................
จังหวัด.........................ที่ทํางาน.......................................................................... .....................................................................................................
โทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้สะดวกในเวลาราชการ)................................................................................................................................................ได้รับ
อนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม/วิศวกรรมควบคุม ประเภท .......................................................................
สาขา . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . .แขนง . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . .ตามใบอนุญาตเลขทะเบียน
.................................................................ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบอาคารเลขที่ ....................................................................และขณะนี้
ไม่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 

  ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้ตรวจสอบสภาพอาคาร และอุปกรณ์ประกอบของอาคาร ดังนี้ 
(1) ชนิด……………………………………………………….…จํานวน……….........หลัง เพื่อใช้เป็น.................................................................. 

โดยมีพื้นที่........................................................................ 
(2) ชนิด………………………………..………….……………จํานวน………............หลัง เพื่อใช้เป็น.................................................................... 

โดยมีพื้นที่........................................................................ 
(3) ชนิด………………………………..……..…………….….จํานวน……….............หลัง เพื่อใช้เป็น......................................................................... 

โดยมีพื้นที่........................................................................ 
 
  ของ...............................................................................................................ก่อสร้างในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 
บ้านเลขที่ ......... ..............ตรอก/ซอย ................................ ..... .............ถนน......................................................ตําบล/แขวง
.......................................................อําเภอ/เขต................................................จังหวัด................................................................. ตามรายงานการ
ตรวจสอบสภาพอาคารที่ข้าพเจ้าได้ลงนามรับรองไว้แล้ว เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ 
 
 

(ลายมือชื่อ)............................................................ผู้ตรวจสอบอาคาร 
        (...........................................................) 
 

(ลายมือชื่อ)...........................................................เจ้าของอาคาร/ผู้ขอใบรับรอง 
        (...........................................................) 
 

(ลายมือชื่อ)..........................................................พยาน 
        (...........................................................) 
 

(ลายมือชื่อ)..........................................................พยาน 
        (.........................................................) 
 
 
หมายเหตุ   -   เติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

- ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 

ประทับตรา
ส าคัญของ
บริษัทฯ 
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หนังสือมอบอ านาจ 
การตรวจสอบสภาพอาคารตามมาตรา 32 ทวิ 

 
เขียนที.่.............................................................. 

วันที่.................เดือน........................................พ.ศ...................... 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า........................................................................................................................................เจ้าของอาคาร 
เลขประจําตัวประชาชน ---- 

[  ]  เป็นบุคคลธรรมดา อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.................ตรอก/ซอย............................ถนน................................ 
                ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด............................................................ 

[  ]  เป็นนิติบุคคลประเภท........................................จดทะเบียนเมื่อ..............................เลขทะเบียน...................................... 
              ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต................................................จังหวัด......................................................... 
 ขอมอบอํานาจให้..........................................................................................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน ---- อายุ............ปี  เชื้อชาติ......................สัญชาติ................
อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย............................................................ถนน...........................................................
ตําบล/แขวง..........................................................อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด.............................................................
โทรศัพท ์(ที่ติดต่อได้สะดวกในเวลาราชการ)................................................โทรสาร........................................เป็นผู้มีอํานาจทําการ 

[  ] 1. ยื่นคําขอใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคาร 
[  ] 2. ยื่นคําขอใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคาร และรับใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคาร 
[  ] 3. ยื่นคําขอใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคาร, รับใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคาร และมี

อํานาจลงนามแทนผู้ขอฯ แก้ไขหรือเพ่ิมเติมในการยื่นคําขอใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคาร จนแล้วเสร็จ 
[  ] 4. อื่น ๆ (ระบุ).................................................................................................................................................................................... 

 การใดที่ผู้รับมอบอํานาจกระทําไปในขอบอํานาจนี้ ให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําการนั้นด้วยตัวเองทุกประการ 
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................ผู้มอบอํานาจ 
         (.............................................................) 

(ลายมือชื่อ)...............................................................ผู้มอบอํานาจ 
         (..............................................................) 

(ลายมือชื่อ)...............................................................ผู้รับมอบอํานาจ 
         (.............................................................) 

(ลายมือชื่อ).............................................................พยาน 
        (...............................................................) 

(ลายมือชื่อ)............................................................พยาน 
        (..............................................................) 
 
 
หมายเหตุ  1. ข้อความใดท่ีไม่ใช้ไห้ขีดฆ่า 
     2. ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง [  ] หน้าข้อความที่ต้องการ 
     3. การปิดอากรแสตมป์มอบอํานาจ ให้ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 
 
 

ประทับตรา
ส าคัญของ
บริษัทฯ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขออนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 3 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักการช่าง ส่วนควบคุมการก่อสร้างอาคารและผังเมือง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
1. สํานักการช่าง งานขออนุญาตและควบคุมอาคาร 
    โทรศัพท์ : (045) 246060 ต่อ 131 
    โทรสาร  : (045) 240815 

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
บริการช่วงพักกลางวันเวลา12.00 น. – 13.00 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 
    ด้วยคณะกรรมการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง  มีนโยบายเพ่ือการคุ้มครองสุขภาพอนามัย  ความปลอดภัย  หรือ
สิ่งแวดล้อม  เกี่ยวกับการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง  เพื่อประโยชน์แก่การปูองกันหรือระงับเหตุเดือดร้อนรําคาญ  หรือ
ความเสียหาย  หรืออันตรายที่จะมีผลกระทบต่อบุคคล  สัตว์  พืช  ทรัพย์  หรือสิ่งแวดล้อม  หรือการกําหนด
แนวทางหรือลักษณะการดําเนินการเกี่ยวกับการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง  ให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม  
ตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง  พ.ศ. 2542   จึงต้องกําหนดให้มีการตรวจสอบ  ตรวจตรา  และการ
อนุญาตในการประกอบกิจการน้ํามันเชื้อเพลิง  โดยกระทรวงพลังงาน  กรมธุรกิจพลังงาน  ได้ดําเนินการถ่ายโอน
ภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ปฏิบัติงานในภารกิจถ่ายโอน  ตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง  
พ.ศ. 2542  ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ภายในปี  พ.ศ. 2545 – 2547  ซึ่งเป็นงานที่มอบอํานาจให้เป็น
ผู้มีอํานาจปฏิบัติราชการแทนในการอนุมัติ  อนุญาตต่าง ๆ  เช่น  การออกใบอนุญาตกํากับดูแลให้เป็นไปตาม
กฎหมาย  ฉะนั้นในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี  การจะประกอบกิจการน้ํามันเชื้อเพลิงต้องยื่นหลักฐานเพ่ือขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการ ให้ถูกต้องตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิงก่อน 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ประกอบการยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบ 
    กิจการ (แบบ ธพ.น1) 

1. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 
2. สํานักการช่าง เทศบาล 
    นครอุบลราชธานี 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานส่งลงรับ 1. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 
2. สํานักการช่าง เทศบาล 
    นครอุบลราชธานี 

3. เจ้าหน้าที่สํานักการช่าง  และเจ้าหน้าที่จาก สํานักงานพลังงานจังหวัด
อุบลราชธานี ร่วมตรวจสอบข้อห้าม  และข้อบังคับตามพระราชบัญญัติควบคุม
น้ํามัน  พ.ศ. 2542  (ระยะเวลา  30  วัน) 

1. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 
2. สํานักการช่าง เทศบาล 
    นครอุบลราชธานี 

4. เสนอผู้มีอํานาจอนุมัติ  (ผู้บังคับบัญชาตามขั้นตอน) 1. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 
2. สํานักการช่าง เทศบาล 
    นครอุบลราชธานี 

5. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภท ที่ 3 1. ส่วนควบคุมการก่อสร้าง 
    อาคารและผังเมือง 
2. สํานักการช่าง เทศบาล 
    นครอุบลราชธานี 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 45 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. การขออนุญาตประกอบกิจการ (แบบ ธพ.น1)                 จํานวน   1   ชุด 
2. แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน     จํานวน   3   ชุด 
3. สําเนาเอกสารสิทธิ์  (โฉนด/ น.ส.3/ส.ค.1)      จํานวน   1   ชุด 
4. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน/ วัตถุประสงค์และผู้มีอํานาจลงนาม   จํานวน   1   ชุด 

   แทนนิติบุคคล  ผู้ขออนุญาต ที่ออกให้ไม่เกิน  6  เดือน  
5. หนังสือมอบอํานาจ  (กรณีตัวแทนเจ้าของกิจการ  มอบคนอ่ืนมาดําเนินการแทน) จํานวน   1   ชุด  

   พร้อมติดอากรแสตมป์  10  บาท         
6. รายการคํานวณความมั่นคงแข็งแรง พร้อมเซ็นชื่อกํากับรายการคํานวณ ทุกแผ่น จํานวน   1   ชุด 
7. หนังสือรับรองพร้อมสําเนาใบประกอบวิชาชีพของวิศวกร      จํานวน   1   ชุด 
8. หนังสืออนุญาตให้เชื่อมทางจากกรมทางหลวง       จํานวน   1   ชุด 
9. สําเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  (อ.1)        จํานวน   1   ชุด 
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ค่าธรรมเนียม 
1. ค่าธรรมเนียมคําขอ         ฉบับละ 20  บาท 
2. ใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3      ฉบับละ 200 บาท 
3. ใบต่ออายุใบอนุญาต                   ฉบับละ 200 บาท 
4. ใบแทนใบอนุญาต         ฉบับละ 200 บาท 
5. การอนุญาตให้ใช้ถังเก็บน้ํามันเชื้อเพลิงบนดิน 

ก. ไวไฟน้อย       -   ปริมาตรไม่เกิน  100,000  ลิตร       
ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา     

 -   ปริมาตรไม่เกิน  100,000  ลิตร    
                             ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา  5 บาท/ปริมาตร 10,000 ลิตร        

-   เศษของ  10,000  ลิตร  ให้คิดเป็น  10,000  ลิตร 

 
ถังละ  400  บาท 

ข. ไวไฟปานกลาง -   ปริมาตรไม่เกิน  100,000  ลิตร   
                              ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา 
                        -   ปริมาตรเกินจาก  100,000  ลิตร    
                             ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา 60 บาท/ปริมาตร 10,000 ลิตร 
                        -    เศษของ  10,000  ลิตร  ให้คิดเป็น  10,000  ลิตร  

 
ถังละ  600  บาท 

    ค. ไวไฟมาก       -   ปริมาตรไม่เกิน  100,000  ลิตร   
                            ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา  
                        -   ปริมาตรเกินจาก  100,000  ลิตร    
                            ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา 80 บาท/ปริมาตร 10,000 ลิตร 
                        -   เศษของ  10,000  ลิตร  ให้คิดเป็น  10,000  ลิตร  

 
ถังละ  800  บาท 

6. การอนุญาตให้ใช้ถังเก็บน้ํามันเชื้อเพลิงใต้ดิน 
 

ก. ไวไฟน้อย       -  ปริมาตรไม่เกิน  100,000  ลิตร    
                            ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา  
                         -  ปริมาตรไม่เกิน  100,000  ลิตร    
                            ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา 20 บาท/ปริมาตร 10,000 ลิตร 
                         -  เศษของ  10,000  ลิตร  ให้คิดเป็น  10,000  ลิตร  

 
ถังละ  200  บาท 

ข. ไวไฟปานกลาง  -  ปริมาตรไม่เกิน  100,000  ลิตร   
                              ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา 
                         -  ปริมาตรเกินจาก  100,000  ลิตร    
                            ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา 20 บาท/ปริมาตร 10,000 ลิตร 
                         -  เศษของ  10,000  ลิตร  ให้คิดเป็น  10,000  ลิตร  

 
ถังละ  250  บาท 

    ค. ไวไฟมาก        -   ปริมาตรไม่เกิน  100,000  ลิตร   
                            ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา  
                         -   ปริมาตรเกินจาก  100,000  ลิตร    
                            ให้คิดค่าธรรมเนียมในอัตรา 30 บาท/ปริมาตร 10,000 ลิตร 

                     -  เศษของ  10,000  ลิตร  ให้คิดเป็น  10,000  ลิตร  

 
ถังละ  300  บาท 
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การรับเรื่องร้องเรียน 
 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สํานักการช่าง ส่วนควบคุมการ
ก่อสร้างอาคารและผังเมือง ฝุายควบคุมอาคารและผังเมือง งานขออนุญาตอาคารและควบคุมอาคาร เทศบาลนคร
อุบลราชธานี โทรศัพท์ : (045)246060 ต่อ 131 โทรสาร : (045) 240815 หรือ  
เทศบาลนครอุบลราชธานี  โทร : (045) 246-060 ต่อ 0  
โทรสาร : (045) 255 - 232 เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ (แบบ ธพ.น1)            (ตามเอกสารแนบท้าย) 
 

 

  

http://www.cityub.go.th/
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ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
...................................................... 

กรมธุรกิจพลังงาน 

 
 
 
 
 
 

เรียน อธิบดีกรมธรุกจิพลังงาน / .................................                                     วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ..............                                          
 
 
 
 
 
 
 

1) ใหท้ําเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริง 
2) เติมข้อความอธิบายเพิ่มเติมลงในตาราง/ลงบนเส้นประ 

 
 
 
 
 
 

1. ผู้ขอรับใบอนุญาต 
1.1 สถานภาพทางกฎหมาย   บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล 
1.2 ช่ือผู้ขอรับใบอนญุาต.................................................................................................................................................... 
1.3 เลขประจําตัวประชาชน หรือเลขทะเบยีนนิติบุคคล 

             
 
 

1.4 ที่อยู่ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
เลขท่ี .................. ห้อง ................. ช้ัน .............. อาคาร ..................................................................................... หมู่ที่ ....................... 
ซอย.................................................. ถนน ...................................................... ตําบล/แขวง ................................................................. 
อําเภอ/เขต ..........................................จังหวัด ........................................................รหัสไปรษณีย์......................................................... 
โทรศัพท์........................................... ต่อ .............. โทรสา ................................... ต่อ ................. มือถือ ............................................. 
e-mail ………………………………………………………………………………… website …………………………………………………………………………… 

2. สถานประกอบการ 
ช่ือสถานประกอบการ.............................................................................................................................................................................. 
เลขท่ี ..................... ห้อง ................ ช้ัน ................ อาคาร .......................................................................... หมู่ท่ี ............................. 
ซอย ..................................................... ถนน .....................................................ตําบล/แขวง .............................................................. 
อําเภอ/เขต ................................... จังหวัด ........................................................ รหสัไปรษณีย์ ........................................................... 

3. ผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
 นาย       นาง       นางสาว       คํานําหน้า......................ช่ือ....................................................................................... 
เลขท่ี .................. ห้อง .............. ช้ัน ............... อาคาร ..............................................................................................หมู่ที่ .................. 
ซอย ......................................... ถนน ............................................................ตําบล/แขวง .................................................................... 
อําเภอ/เขต .................................................... จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณยี์ ............................................ 
โทรศัพท์ ............................................ ต่อ ................... โทรสาร ................................ ต่อ .................... มือถือ ................................... 
e-mail ………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 

4. ผู้ติดต่อประสานงาน 
 นาย       นาง       นางสาว       คํานําหน้า......................ช่ือ........................................................................................ 
โทรศัพท์ .......................................... ต่อ ................ โทรสาร .................................... ต่อ ....................... มือถือ ................................. 
e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

หน้า 1 จาก 3 
  

ค าแนะน าในการกรอกแบบค าขอรับใบอนุญาต 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขอรบัใบอนุญาต 

 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 

แบบ ธพ.น.1 
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5. เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอรับใบอนุญาต 
 สําเนาบตัรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมดา) หรือสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนนิติบุคคล
ที่ออกให้ 
      ไม่เกิน 6 เดือน (กรณีนติิบุคคล) 
 หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) พร้อมสําเนาบตัรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผูร้ับมอบอํานาจ 
 สําเนาเอกสารแสดงสิทธิใช้ที่ดิน      โฉนดที่ดิน     น.ส.3       น.ส.3ก      ส.ค.1       อ่ืนๆ 
...................................................................... 
  สําเนาเอกสารแสดงผู้ขอรับใบอนุญาตมสีิทธิใ์ช้ทีด่ิน หรือหนังสือยินยอมให้ใช้ทีด่ิน หรือหนังสือยินยอมจากหน่วยงานท่ีมีหน้าที่

ดูแลและรับผิดชอบท่ีดินดังกล่าว 
 สําเนาหนังสือแจ้งการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ท่ีดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
 แผนผังโดยสังเขป แผนผังบรเิวณและแบบก่อสรา้ง ระบบความปลอดภัย ระบบควบคมุมลพิษ ระบบท่อนํ้ามัน ระบบท่อดับเพลิง 
 ระบบบําบัดน้าํเสยีหรือแยกน้าํปนเปื้อนน้ํามัน ระบบอุปกรณ์นภิัย แบบระบบไฟฟูา ระบบปูองกันอันตรายจากฟูาผ่า และสิ่งปลูก
สร้างอื่น 
      แล้วแต่กรณี จํานวน ๓ ชุด 
 รายการคํานวณความมั่นคงแข็งแรงและระบบท่ีเกี่ยวข้อง จํานวน ๑ ชุด 
 หนังสือรับรองของวิศวกร พร้อมสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
 สําเนาหนังสืออนญุาตพร้อมดว้ยสําเนาแผนผังท่ีได้รับอนญุาตทาํทางเชื่อมถนนสาธารณะ หรือทางหลวง หรือถนนส่วนบุคคล 
หรือ 
 สําเนาหนังสืออนญุาตพร้อมดว้ยสําเนาแผนผังท่ีได้รับอนญุาตใหท้ําสิ่งล่วงล้ําลําน้ํา (ให้นํามายื่นก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต) 
 สําเนาสญัญาประกันภัยหรือกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดชอบตามกฎหมาย แกผู่้ไดร้ับความเสยีหายจากภยัอันเกิดจากการ
ประกอบ   
     กิจการควบคุมประเภทที่ ๓ (ให้นํามายื่นก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต) 
 อื่นๆ (ถ้ามี) 
................................................................................................................................................................................................................ 
.…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 
................................................................................................................................................................................................................ 

 
 

 

 

 

หน้า 2 จาก 3 

ส่วนที่ 2: เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอรบัใบอนุญาต 

 



- 128 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

 
   แบบ ธพ.น.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. รายการที่อนุญาต 
 6.1 ข้อมลูภาชนะบรรจุน้ํามัน 

 
 
 
 
 
 

ชนิดน้ ามัน ประเภทน้ ามัน ประเภทภาชนะ ขนาด จ านวน ปริมาตรรวม 
(ลิตร) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
ปริมาณ (ลิตร) 

 

ไวไฟน้อย  

ไวไฟปานกลาง  

ไวไฟมาก  
 

6.2 ข้อมลูอื่นๆ (ถ้ามี) 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
                             ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารหลักฐานและขอ้ความดังกล่าวข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
                                           

 
    ลงช่ือ................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

                                                                           (                                     ) 
                             วันท่ี.......เดือน................ พ.ศ. ............. 
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4. ส านักการศึกษา 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การจัดการศึกษาระดับปฐมวัย การจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานและการ          
ยกเว้นการส่งเด็กเข้าเรียนการศึกษาภาคบังคับ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     สํานักการศึกษา เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
ประกาศรับสมัครเด็กเข้ารับการศึกษา ประจําปี
การศึกษา 2563 และในทุกๆปีถัดไป 
 
โรงเรียนเทศบาลบูรพาอุบล                                         
                                          (045-254669) 
โรงเรียนเทศบาล 2 หนองบัว             
                                          (045-311956) 
โรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร                          
                                          (045-3119965) 
โรงเรียนเทศบาล 4 อนุบาลพระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ                       
                                          (045-256126) 
โรงเรียนเทศบาล 5 ชุมชนก้านเหลือง  
                                          (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมหาวนาราม  
                                          (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดใต้พระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ  
                                         (045-260097) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร     
                                          (087-8681039) 
 

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 
             พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  และตามพระราชบัญญัติ การศึกษาภาคบังคับ        
พ.ศ.2545 ได้กําหดจัดการศึกษาเพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือความเจริญงอกงาม ของบุคคลและสังคมโดยยก
การถ่ายทอดความรู้ การฝึก การอบรม การสืบสานทางวัฒนธรรม การสร้ างสรรค์จรรโลงความก้าวหน้าทาง
วิชาการ การสร้างองค์กรความรู้อันเกิดจากการจัดสภาพแวดล้อม สังคม การเรียนรู้และปัจจัยเกื้อหนุนให้บุคคล
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ท้องถิ่นจึงได้จัดการศึกษาปฐมวัย จัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและการส่งเด็กเข้าเรียนใน
ระดับประถมศึกษา ระดับปฐมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ได้กําหนดให้ผู้ปกครองของเด็กที่มีอายุที่กําหนดส่ง
เด็กเข้าเรียนซึ่งทางสถานศึกษา โรงเรียนในสังกัดของท้องถิ่น ประกาศรับสมัครเด็กเข้าเรียน ได้ปิดประกาศไว้          
ณ สํานักงานเทศบาล ที่ว่าการอําเภอ ที่ทําการตําบลและหมู่บ้าน โรงเรียนในสังกัดของท้องถิ่นนั้น ผู้ปกครอง
สามารถยื่นคําร้องต่อคณะกรรมการประถมศึกษา ยกเว้นให้เด็ก ซึ่งมีลักษณะดังต่อไปนี้ ไม่ต้องเข้าเรียนในโรงเรียน
หรือสถานศึกษาได้ ดังนี้ 

1. มีความบกพร่องในทางร่างกายและจิตใจ 
2. เป็นโรคติดต่อตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
3. ต้องหาเลี้ยงผู้ปกครองซึ่งทุพลภาพ ไม่มีหนทางหาเลี้ยงชีพและไม่มีผู้อื่นดูแทน สามรถยกเว้นเพียงหนึ่งคน 
4. มีความจําเป็นอย่างอ่ืนตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการประถมศึกษาตามพระราชบัญญัติ ให้ถือปฏิบัติแล้วแต่กรณีผู้ปกครองผู้ใด

ไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษ ปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
1. ผู้ปกครองยื่นขอรับใบสมัคร (ระยะเวลา 30 นาที) 
 

 
สถานศึกษา/โรงเรียน 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลการสมัคร (ระยะเวลา 30 นาที) สถานศึกษา/โรงเรียน 

3. เสนอผู้ได้รับมอบหมายจาก ผอ. ร.ร. อนุมัติลงนามใน   

     ใบรับรองการสมัครเข้าเรียน (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 
ผู้อํานวยการสถานศึกษา 

4. อนุมัติลงนามในใบรับรอง (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) ผู้อํานวยการสถานศึกษา 

5. กําหนดวันรายงานตัว ผู้อํานวยการสถานศึกษา 
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ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 1 วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 
1. สูติบัตรแจ้งเกิด จํานวน  1  ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จํานวน  1  ฉบับ 
3. บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) จํานวน  1  ฉบับ 
4. แบบคําร้อง/ใบสมัครเข้าเรียน จํานวน  1  ฉบับ 
5.  หนังสือรับรองความบกพร่องในทางร่างกายหรือจิตใจ จํานวน  1  ฉบับ 
6. ค่าธรรมเนียม (ไม่มี) 
  
การรับเรื่องร้องเรียน 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อร้องเรียน ได้ที่โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โทรศัพท์ หรือเว็บไซด์ 
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 ใบสมัครเข้าเรียนการศึกษาปฐมวัยและการศึกษาภาคบังคับ         เลขที่........../2558 
 

ชื่อ........................................................................นามสกุล.............................................. ...ชื่อเล่น............................. 
เกิดวันที่....................เดือน..............................พ.ศ. ..................อายุ........................ปี.................เดือน....................... 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...................ถนน..................ตําบล/แขวง..................อําเภอ/เขต.............จังหวัด........ ................... 
เข้าเรียนในระดับ  0 ปฐมวัย  0 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 

   0 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 0 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4     0 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ชื่อบิดา..................................................................นามสกุล........................................อาชพี (ระบุ) ............................ 
บ้านเลขท่ี..............ถนน...............ตําบล...........................อําเภอ................................จังหวดั.......... ............................ 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์.......................................  
 

ชื่อมารดา..............................................................นามสกุล........................................อาชพี (ระบุ).... ........................ 
บ้านเลขท่ี..............ถนน...............ตําบล...........................อําเภอ................................จังหวดั........ .............................. 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์.......................................  
 

ชื่อผู้ปกครอง (กรณีผู้ปกครองเป็นบิดา/มารดา ไม่ต้องกรอก) 
ชื่อผู้ปกครอง..........................................................นามสกุล........................................อาชพี (ระบุ)........ .................. 
บ้านเลขท่ี..............ถนน...............ตําบล...........................อําเภอ................................จังหวดั......................................  
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์.......................................  
 
         ลงชื่อ.............................................. 

(.....................................................) 
                 ผู้สมัคร 
วันที่......เดือน...................พ.ศ........ 
 
ลงชื่อ..............................ผู้รับสมัคร 
(.....................................................) 
ตําแหน่ง......................................... 

หลักฐานการรับสมัคร 

0 สําเนาสูติบัตรนักเรียน      0 สําเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน 

0 สําเนาทะเบียนบ้านของบิดา – มารดา    0 สําเนาบัตรประชาชนของบิดา – มารดา 

0 สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุลของนักเรียน (ถ้ามี)    0 สําเนาบัตรประชาชนของนักเรียน 

0 สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุลของบิดา – มารดา (ถ้ามี)   0 สําเนา ปพ.1/ปพ.7 

0 รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว จํานวน 2 รูป     0 หลักฐานอื่นๆ (ระบุ)................................ 
 

ติดรูปถ่าย 
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ใบสมัครเข้าเรียนการศึกษาปฐมวัยและการศึกษาภาคบังคับ      เลขที่....453....../2558 
ชื่อ..........เด็กหญิงน้ําใจ........นามสกุล.......มีไมตรี..........ชื่อเล่น......น้องพลอย...... 
เกิดวันที่......24.......เดือน.....กุมภาพันธ์.......พ.ศ. ...2554...อายุ..4...ปี. ....1....เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.....55...ถนน...ศรีณรงค์.....ตําบล/แขวง....ในเมือง...อําเภอ/เขต...เมือง...จังหวัด...อุบลราชธานี... 
เข้าเรียนในระดับ  /  ปฐมวัย  0 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 

   0 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  0 ชั้นมัธยมศึกษาปี่ที่ 4      0 ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ชื่อบิดา.......อวยชัย........นามสกุล......มีไมตรี.......อาชีพ (ระบุ)......รับราชการ......... 
บ้านเลขท่ี.....55...ถนน...ศรณีรงค์.....ตําบล/แขวง....ในเมือง...อําเภอ/เขต...เมือง...จังหวัด...อุบลราชธานี..
รหัสไปรษณีย์....34000....โทรศัพท์.....081-5491284...... 
 

ชื่อมารดา.......นางกิ่งแก้ว.....นามสกุล........มีไมตรี.......อาชพี (ระบุ).....รับราชการ....... 
บ้านเลขท่ี.....55...ถนน...ศรณีรงค์.....ตําบล/แขวง....ในเมือง...อําเภอ/เขต...เมือง...จังหวัด...อุบลราชธานี..
รหัสไปรษณีย์....34000....โทรศัพท์.....089-4538763...... 
 

ชื่อผู้ปกครอง (กรณีผู้ปกครองเป็นบิดา/มารดา ไม่ต้องกรอก) 
ชื่อผู้ปกครอง.........................-............................นามสกุล..................-...................อาชีพ (ระบุ)..........-.................... 
บ้านเลขท่ี.....-.......ถนน...............ตําบล...........................อําเภอ...........-...................จังหวดั..................-................... 
รหัสไปรษณีย์............-....................โทรศัพท์..............-....................... 
 
         ลงชื่อ..............น้ําใจ....................... 

    (.....เด็กหญิงน้ําใจ  มีไมตรี.....) 
                 ผู้สมัคร 

 วันที่..3..เดือน..เมษายน.พ.ศ.2558 
 
ลงชื่อ..............................ผู้รับสมัคร 
(.....................................................) 
ตําแหน่ง......................................... 

หลักฐานการรับสมัคร 

0 สําเนาสูติบัตรนักเรียน      0 สําเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน 

0 สําเนาทะเบียนบ้านของบิดา – มารดา    0 สําเนาบัตรประชาชนของบิดา – มารดา 

0 สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุลของนักเรียน (ถ้ามี)    0 สําเนาบัตรประชาชนของนักเรียน 

0 สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุลของบิดา – มารดา (ถ้ามี)   0 สําเนา ปพ.1/ปพ.7 

0 รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว จํานวน 2 รูป     0 หลักฐานอื่นๆ (ระบุ)................................ 

ติดรูปถ่าย 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การขออนุญาตออกใบสุทธิหรือรับรองผลการเรียน 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     สํานักการศึกษา เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
ประกาศรับสมัครเด็กเข้ารับการศึกษา ประจําปี
การศึกษา 2563 และในทุกๆปีถัดไป 
 
โรงเรียนเทศบาลบูรพาอุบล         (045-254669) 
โรงเรียนเทศบาล 2 หนองบัว       (045-311956)   
โรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร(045-3119965)                          
โรงเรียนเทศบาล 4 อนุบาลพระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ                       
                                          (045-256126) 
โรงเรียนเทศบาล 5 ชุมชนก้านเหลือง  
                                          (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมหาวนาราม (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดใต้พระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ  
                                         (045-260097) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร     
                                          (087-8681039) 

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ.2553 หมวดที่ 2 สิทธิและหน้าที่ทางการศึกษา ตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการออกใบสุทธิแหละ
หนังสือรับรองความรู้ของสถานศึกษา พ.ศ.2547 เพ่ือให้สอดคล้องกับการปรับปรุงหลักสูตรในการจัดการศึกษา
และสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการออกหลักฐานการศึกษา ของนักเรียนผู้จบการศึกษาให้เหมาะสมจําเป็นจะต้อง
มีเอกสารรับรอง่านักเรียนได้จบหลักสูตร  ของกระทรวงศึกษาธิการหรือที่ได้รับอนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ 
และหลักสูตรนั้นได้กําหนดให้ออกใบสุทธิเป็นหลักฐานการจบการศึกษา ซึ่งประกอบด้วยเอกสารใบสุทธิหรือรับรอง
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ผลการเรียนของนักเรียนจากสถานศึกษา เมื่อจบการศึกษายื่นคําขอเป็นลายลักษณ์อักษรต่อหัวหน้าสถานศึกษา 
โดยสถานศึกษาจะเรียกเก็บค่าธรรมเนียมการออกใบสุทธิ หนังสือรับรองความรู้ได้ ไม่เกิน ฉบับละ 100 บาท 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

1. นักเรียนยื่นขอใบรับรองการขออนุญาต 

ออกใบสุทธิหรือรับรองผลการเรียน (ระยะเวลา 30 นาที) 

 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

2. เจ้าหน้าที่หรือครู ตรวจสอบข้อมูล (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) สถานศึกษา/โรงเรียน 

3. เสนอผู้อํานวยการโรงเรียนอนุมัติลงนาม 

    ในใบสุทธิ หรือรับรองผลการเรียน (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

4. อนุมัติลงนามในใบสุทธิหรือรับรองผลการเรียน     

(ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 

 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 3 วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 
1. ใบยื่นคําร้อง       จํานวน  1  ฉบับ 
2. รูปถ่าย 1 นิ้ว       จํานวน  2  แผ่น 
3. เงินค่าธรรมเนียม      จํานวน  100  บาท 
 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อร้องเรียน ได้ที่โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โทรศัพท์ หรือเว็บไซด์ 
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หนังสือรับรองความรู ้

 
 

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

หนังสือรับรองความรู้ฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า............................................................................................... 
 

เกิดวันที่...................เดือน..................................พ.ศ........................ชื่อบิดา...................... ........................................ 
 
ชื่อมารดา.......................................................เป็นนักเรียน.........................................................................................  
 
ซึ่งเป็นโรงเรียน.............................................................................ตั้งอยู่ในท้องที่อําเภอ.......... ................................... 
 
จังหวัด....................................................................................... ..... 
 
 สอบไล่ได้ครั้งสุดท้ายชั้น.................................................................................................... ........................... 
 
เมื่อวันที่..................เดือน..................................................พ.ศ....... .........โดยสอบที่.................................................... 
 
อําเภอ...............................................................จังหวัด.................................................. ......................... 
 
 

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

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

 

 

รูปถ่าย 
4 x 5 ซ.ม. 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การออกหนังสือรับรองการจบการศึกษา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     สํานักการศึกษา เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
ประกาศรับสมัครเด็กเข้ารับการศึกษา ประจําปี
การศึกษา 2563 และในทุกๆปีถัดไป 
 
โรงเรียนเทศบาลบูรพาอุบล         (045-254669) 
โรงเรียนเทศบาล 2 หนองบัว       (045-311956)   
โรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร(045-3119965)                          
โรงเรียนเทศบาล 4 อนุบาลพระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ                       
                                          (045-256126) 
โรงเรียนเทศบาล 5 ชุมชนก้านเหลือง  
                                          (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมหาวนาราม (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดใต้พระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ  
                                         (045-260097) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร     
                                          (087-8681039) 

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
          ตามคําสั่งกระทรวงศึกษาธิการเรื่องการออกประกาศนียบัตรหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน (ปพ.2) เกี่ยวกับการ
จัดทําเอกสารหลักการศึกษาที่สถานศึกษาทุกแห่งต้องใช้เหมือนกัน ซึ่งเป็นเอกสารรับรองรองวุฒิการศึกษาของผู้ศึกษา
ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2544 สามารถนําไปใช้เป็นหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาเพื่อการศึกษา
ต่อ สมัครทํางานหรือเพื่อการอื่นใดท่ีต้องแสดงวุฒิการศึกษา สถานศึกษาจะต้องออกใบประกาศนียบัตรให้ผู้ สําเร็จ
การศึกษา ภาคบังคับ ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน (ปพ.2 –บ) ใช้ออกให้นักเรียนท่ีจบการศึกษาช่วงชั้นท่ี 3    
ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ซึ่งเป็นการสําเร็จการศึกษาภาคบังคับ ประกาศนียบัตรสําหรับผู้สําเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน             
(ปพ.2-บ) ใช้ออกให้นักเรียนท่ีจบการศึกษาช่วงชั้นท่ี 4 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ซึ่งเป็นขั้นสูงสุดขอการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ในกรณี ผู้สําเร็จการศึกษา มิได้รับประกาศนียบัตรตามกําหนดเวลาท่ีสถานศึกษากําหนด ผู้สําเร็จการศึกษาจะต้องยื่น
คําร้องและขอรับประกาศนียบัตรด้วยตนเอง กรณีประกาศนียบัตรผู้สําเร็จการศึกษาไปแล้ว เกิดชํารุดหรือสูญหาย               
ให้สถานศึกษาออกใบแทนประกาศนียบัตรให้ผู้สําเร็จการศึกษาจะต้องนําใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ี                      
มายื่นประกอบคําร้องขอรับใบแทน และจะต้องมายื่นด้วยตนเอง 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

1.  ผู้สําเร็จการศึกษายื่นหนังสือขอรับรองการจบการศึกษา 

(ระยะเวลา 30 นาที) 

 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

2. กรอกรายการในประกาศนียบัตรตามคําร้องขอใบแทน 

(ระยะเวลา 30 นาที) ผู้สําเร็จการศึกษา 

ผู้สําเร็จการศึกษา 

3. สถานศึกษาตรวจสอบเอกสารและรายงานผู้บริหาร

ประธานคณะกรรมการสถานศึกษาหรือประธาน

คณะกรรมการอํานวยการสถานศึกษา เพื่อลงนามใน

ประกาศนียบัตร (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

4. บันทึกลงในบัญชีการขอหนังสือรับรองการจบการศึกษา

(ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 1 วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 
1. แบบกรอกรายงานในประกาศนียบัตรตามคําร้องขอรับใบแทน  จํานวน   1  ฉบับ 
2. ค่าธรรมเนียม ฉบับ 20 บาท ตามกําหนดการสําเร็จการศึกษา จํานวน  20  บาท 
3. ค่าธรรมเนียม เกิน 10 ปี ชําระ 30 บาท   จํานวน  30  บาท 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อร้องเรียน ได้ที่โรงเรียน/ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก โทรศัพท์ หรือเว็บไซด์ ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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ค าร้องขอใบแทนประกาศนียบัตร (เฉพาะนักเรียน) 
 

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

 

เรื่อง     ขอใบแทนประกาศนียบัตร 
 

เรียน     ผู้อํานวยการสํานักทดสอบทางการศึกษา 
  

   ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ................................ 
 

เกิดวันที่...................เดือน..................................พ.ศ.......................บิดาชื่อ..............................................................  
 

สอบไล่ได้ชั้น.......................................................แผนก..................................................... ......................จากโรงเรียน 
 

..........................................................................................เมือ่วันที่.......เดือน............ ........................พ.ศ................. 
 

ได้รับประกาศนียบัตรเลขท่ี................................................. ......................แต่ใบสําคัญท่ีได้รับไปแล้วนั้นเป็นอันตราย 
 

เนื่องจาก..........................................................จึงขอรับใบแทน  เพ่ือนําไป.................................. ............................ 
 

ข้าพเจ้าได้ส่งเอกสารต่างๆ ตามหัวข้อข้างล่างมาพร้อมคําร้องนี้แล้ว 
 

1.  ใบแจ้งความจากสถานีตํารวจ 
2. รูปถ่ายหน้าตรง ท่าปกติ ไม่สวมแว่นตา ไม่สวมหมวก ขนาด 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 

(ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
3. บัตรประจําตัวประชาชน พร้อมสําเนาภาพถ่าย 
4. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ นามสกุล (ถ้ามี) พร้อมสําเนาภาพถ่าย 
5. ค่าธรรมเนียม สามสิบบาท (จบเกิน 10 ปี) 

 

ที่อยู่ปัจจุบัน.....................................................................................................โทร...... .............................................. 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 

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

             (                                             ) 
บันทึกเจ้าหน้าที่ 

เรียน ผอ.สทศ. 
 ได้ตรวจสอบหลักฐานการศึกษาแล้วถูกต้อง ควรโปรดพิจาณาอนุญาต 
          .................................................ผู้ตรวจ 

    ..............................................หัวหน้ากลุ่มทะเบียนและสารสนเทศ 
          ................................................อนุญาต 
                                                         ผู้อํานวยการสํานักทดสอบทางการศึกษา 
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ค าร้องขอใบแทนประกาศนียบัตร (เฉพาะนักเรียน) 
 

  เขียนที่....โรงเรียนเทศบาล 2 หนองบัว.... 
                                                     วันที่...18...เดือน.....เมษายน.....พ.ศ...2558.... 

 

เรื่อง     ขอใบแทนประกาศนียบัตร 
 

เรียน     ผู้อํานวยการสํานักทดสอบทางการศึกษา 
  

   ข้าพเจ้า...........นายนําโชค  มีชัย................. 
 

เกิดวันที่.......13........เดือน.......กันยายน.......พ.ศ....2540.........บิดาชื่อ........นายวันชัย  มีชัย.................... . 
 

สอบไล่ได้ชั้น......มัธยมศึกษาปีที่ 6.....แผนก....สายวิทย์-คณิต...จากโรงเรียน...เทศบาล 2 หนองบัว............... 
.............................................................................เมื่อวันที่...31....เดือน.....มีนาคม....พ.ศ..... .2558........... 
 

ไดร้ับประกาศนียบัตรเลขท่ี..................653/2558...........................แต่ใบสําคัญท่ีได้รับไปแล้วนั้นเป็นอันตราย 
 

เนื่องจาก......................-......................จึงขอรับใบแทน  เพ่ือนําไป...........สมัครเรียนต่อในระดับอุดมศึกษา.......... 
 

ข้าพเจ้าได้ส่งเอกสารต่างๆ ตามหัวข้อข้างล่างมาพร้อมคําร้องนี้แล้ว 
 

1. ใบแจ้งความจากสถานีตํารวจ 
2. รูปถ่ายหน้าตรง ท่าปกติ ไม่สวมแว่นตา ไม่สวมหมวก ขนาด 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
   (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
3. บัตรประจําตัวประชาชน พร้อมสําเนาภาพถ่าย 
4. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ นามสกุล (ถ้ามี) พร้อมสําเนาภาพถ่าย 
5. ค่าธรรมเนียม สามสิบบาท (จบเกิน 10 ปี) 

 

ที่อยู่ปัจจุบัน.....................................................................................................โทร...... .............................................. 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 

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

             (                                             ) 
บันทึกเจ้าหน้าที่ 

เรียน ผอ.สทศ. 
 ได้ตรวจสอบหลักฐานการศึกษาแล้วถูกต้อง ควรโปรดพิจาณาอนุญาต 
          .................................................ผู้ตรวจ 

    ..............................................หัวหน้ากลุ่มทะเบียนและสารสนเทศ 
          ................................................อนุญาต 
                                                            ผู้อํานวยการสํานักทดสอบทางการศึกษา 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การขออนุญาตใช้สถานที่ การเปิดและการปิดสถานศึกษา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     สํานักการศึกษา เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
ประกาศรับสมัครเด็กเข้ารับการศึกษา ประจําปี
การศึกษา 2563 และในทุกๆปีถัดไป 
 
โรงเรียนเทศบาลบูรพาอุบล         (045-254669) 
โรงเรียนเทศบาล 2 หนองบัว       (045-311956)   
โรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร(045-3119965)                          
โรงเรียนเทศบาล 4 อนุบาลพระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ                       
                                          (045-256126) 
โรงเรียนเทศบาล 5 ชุมชนก้านเหลือง  
                                          (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมหาวนาราม (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดใต้พระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ  
                                         (045-260097) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร     
                                          (087-8681039) 

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
           

ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยปีการศึกษา การเปิดสถานศึกษาที่มีกฎหมายข้อบังคับและระเบียบ
กําหนด  ที่มีความจําเป็นต้องใช้สถานศึกษาเพ่ือประชุมสัมมนา ฝึกอบรม จัดสอบ พักแรม ฯลฯ ที่เป็นประโยชน์ต่อ
ชุมชนหรือเหตุจําเป็นอ่ืนที่ไม่อาจเปิดเรียนได้ตามปกติ กรณีพิเศษ เหตุเกิดจากภัยพิบัติสาธารณะสถานศึกษามี
อํานาจหน้าที่  หรือมีวัตถุประสงค์ในการจัดการศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษา
แห่งชาติและตามประกาศกระทรวง 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

1.  หัวหน้าสถานศึกษา สั่งปิดสถานศึกษาได้ไม่เกินเจ็ดวัน 

(กรณีพิเศษ) (ระยะเวลา 30 นาที) 

 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

2. ผู้อํานวยการสํานักการศึกษา สั่งปิดได้ไม่เกินสิบห้าวัน (ระยะเวลา 30 นาที)  สํานักการศึกษา 

3. หัวหน้าสถานการณ์ศึกษา จะต้องทําการสอนชดเชยให้   

     ครบตามจํานวนวันที่ปิดนั้น (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

4. หัวหน้าสถานศึกษาสั่งปิดได้ไม่เกินสิบห้าวัน (กรณีปูองกัน 

     ภยันตราย) (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 

5. ผู้อํานวยการสํานักการศึกษาสั่งปิดได้ไม่เกินสามสิบวัน  

    และเสนอคณะผู้บริหาร (ระยะเวลา 30 นาที) 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

 

สํานักการศึกษา 

 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 1 วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

1. บันทึกขออนุญาตใช้สถานที่จัดงาน/อบรม/จัดสอบ/ประชุมสัมมนา   จํานวน   1  ฉบับ 
2. หัวหน้าสถานศึกษาอนุมัติในการสั่งปิด     จํานวน   1  ฉบับ 
3. เสนอคณะผู้บริหารอนุญาตสั่งปิด      จํานวน   1  ฉบับ 
4. ค่าธรรมธรรมเนียม (ไม่มี) 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อร้องเรียน ได้ที่โรงเรียน/ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก โทรศัพท์ หรือเว็บไซด์ ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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 ค าร้องขอใช้อาคารสถานที่ 
 

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

 
 

เรียน     ผู้อํานวยการสถานศึกษาโรงเรียนเทศบาล................................................ .................................................. 
  

   ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................นามสุกล....................................อายุ..................... ...ป ี
 

อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่.................ซอย......................ถนน....................ตําบล/แขวง......................................  
................................ดังต่อไปนี้ 

1. ข้าพเจ้าขอใช้อาคารสถานที่เพ่ือ 
............................................................................................... .......................................................................................
.....................................................................................................................มีกําหนดระยะเวลา.........................วัน 
ตั้งแต่วันที่...............เดือน..................พ.ศ............ถึงวันที่..................เดือน.......................พ.ศ.......... ......................... 
..........................................................................................เมือ่วันที่... ....เดือน....................................พ.ศ................. 
โดยมีบุคคลที่จะมาเข้าร่วมใช้อาคารสถานที่ประมาณ.....................คน 

2. ยินดีชําระเงินบํารุงตามที่สถานศึกษากําหนด จํานวน......................(ค่าเช่าสถานที่+ไฟฟูา+
ประปา+เครื่องปรับอากาศ) 

3. มีความประสงค์จะขอใช้อุปกรณ์เสริมจากโรงเรียนเทศบาล ................................... ดังนี้  
        เครื่องเสียง    ราคา ............................บาท             ดนตรี  ราคา............................... บาท 
        โปรเจ็คเตอร์  ราคา ............................บาท             อื่นๆ    ราคา............................... บาท 

    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    ราคา ............................บาท  
4. หากการใช้อาคารสถานที่ตลอดจนทรัพย์สินและอุปกรณ์ต่างๆ เสียหาย ข้าพเจ้ายินดีขอชดใช้

จัดการซ่อมแซมให้อยู่สภาพเดิม 
5. ข้าพเจ้าได้ทราบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการใช้อาคารสถานที่ และจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามระเบียบ

ของทางราชการ หากมีการฝุาฝืนหรือกระทําการใดๆ อันเป็นการผิดระเบียบยินดีให้บอกเลิกการใช้อาคารสถานที่
ดังกล่าวได้ 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าฯ ได้แนบสําเนาบัตรประจําตัว/สําเนาบัตรข้าราชการ ไว้เป็นหลักฐาน 
 

     (ลงชื่อ)............................................ผู้ยื่นคําขอ 
       (.................................................................) 
     เบอร์โทรติดต่อ............................................... 

เรียน  ผู้อํานวยการสถานศึกษา   ความคิดเห็นผู้อํานวยการ 
..................................................................   ................................................................ 
..................................................................   ................................................................ 
(................................................................)   (..............................................................) 
        ผู้อํานวยการสถานศึกษา           ผู้อํานวยการสถานศึกษา 
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ค าร้องขอใช้อาคารสถานที่ 
 

  เขียนที่.......ร.ร.เทศบาลบูรพาอุบล.......... 
                                                     วันที่....25.....เดือน...มีนาคม.....พ.ศ...2558.... 

 

เรียน     ผู้อํานวยการสถานศึกษาโรงเรียนเทศบาล................................................ 
  

   ข้าพเจ้า........นายบุญเกิด...........นามสุกล.........มีแก้ว...........อายุ.........43..........ปี 
 

อยู่บ้านเลขท่ี......142........หมู่ที่.........-........ซอย..........-.......ถนน.....เขื่อนธานี.....ตําบล/แขวง..........ในเมือง....... 
อําเภอ....เมือง......จังหวัด...อุบลราชธานี.......มีความประสงค์ขอใช้อาคารสถานที่ของโรงเรียนเทศบาลบูรพาอุบล 
ดังต่อไปนี้ 

1. ข้าพเจ้าขอใช้อาคารสถานที่เพ่ือ 
..................จัดงานอบรมพัฒนาบุคลิกภาพ.........................................มีกําหนดระยะเวลา...................2....... ......วัน 
ตั้งแต่วันที่......7.........เดือน....เมษายน......พ.ศ.....2558.......ถึงวันที่....8.....เดือน......เมษายน......พ.ศ.....2558..... 
โดยมีบุคคลที่จะมาเข้าร่วมใช้อาคารสถานที่ประมาณ.......100.........คน 

6. ยินดีชําระเงินบํารุงตามที่สถานศึกษากําหนด จํานวน.....2,000.............(ค่าเช่าสถานที่+ไฟฟูา+
ประปา+เครื่องปรับอากาศ) 

7. มีความประสงค์จะขอใช้อุปกรณ์เสริมจากโรงเรียนเทศบาล ................................... ดังนี้ 
        เครื่องเสียง    ราคา .........1,000......บาท             ดนตรี  ราคา............................... บาท 
        โปรเจ็คเตอร์  ราคา ..........1,000.....บาท             อื่นๆ    ราคา............................... บาท 

    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    ราคา ...........4,000.....บาท  
8. หากการใช้อาคารสถานที่ตลอดจนทรัพย์สินและอุปกรณ์ต่างๆ เสียหาย ข้าพเจ้ายินดีขอชดใช้จัดการ

ซ่อมแซมให้อยู่สภาพเดิม 
9. ข้าพเจ้าได้ทราบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการใช้อาคารสถานที่ และจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามระเบียบ

ของทางราชการ หากมีการฝุาฝืนหรือกระทําการใดๆ อันเป็นการผิดระเบียบยินดีให้บอกเลิกการใช้
อาคารสถานที่ดังกล่าวได้ 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าฯ ได้แนบสําเนาบัตรประจําตัว/สําเนาบัตรข้าราชการ ไว้เป็นหลักฐาน 
 

     (ลงชื่อ).................บุญเกิด..................ผู้ยื่นคําขอ 
       (.............นายบุญเกิด  มีแก้ว.............) 
     เบอร์โทรติดต่อ........089-4759324........ 

 
เรียน  ผู้อํานวยการสถานศึกษา   ความคิดเห็นผู้อํานวยการ 
..................................................................   ................................................................ 
..................................................................   ................................................................ 
(........................................................ ........)   (..............................................................) 
        เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ           ผู้อํานวยการสถานศึกษา  
 

หมายเหตุ  อัตราค่าบํารุง/ค่าธรรมเนียมเป็นไปตามประกาศของสถานศึกษา 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ     การขออนุญาตรับบริจาคทรัพย์สินแก่สถานศึกษา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     สํานักการศึกษา เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
ประกาศรับสมัครเด็กเข้ารับการศึกษา ประจําปี
การศึกษา 2563 และในทุกๆปีถัดไป 
 
โรงเรียนเทศบาลบูรพาอุบล         (045-254669) 
โรงเรียนเทศบาล 2 หนองบัว       (045-311956)   
โรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร(045-3119965)                          
โรงเรียนเทศบาล 4 อนุบาลพระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ                       
                                          (045-256126) 
โรงเรียนเทศบาล 5 ชุมชนก้านเหลือง  
                                          (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมหาวนาราม (045-314698) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดใต้พระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ  
                                         (045-260097) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนเทศบาล 3 สามัคคีวิทยาคาร     
                                          (087-8681039) 

 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
           
         ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยปีการศึกษา ว่าด้วยการรับเงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคให้แก่
สถานศึกษา พ.ศ. 2552 ได้กําหนดในเรื่องการรับเงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคให้สถานศึกษา ไว้ภายใต้เงื่อนไข 
ดังต่อไปนี้ 

1. ต้องพิจารณาผลดีผลเสียและประโยชน์ที่สถานศึกษาจะพึงได้รับ 
2. ต้องเป็นการบริจาคด้วยความสมัครใจและไม่เป็นไปเพ่ือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์หรือมีเงื่อนไขผูกพันที่

จะให้ประโยชน์ต่อผู้ใดโดยเฉพาะ 
3. ให้คํานึงถึงประโยชน์และภาระที่เกิดขึ้นกับสถานศึกษาทั้งในปัจจุบันและอนาคต และห้ามมิ ให้

สถานศึกษารับเงินบริจาคท่ีผู้บริจาคระบุเงื่อนไขของการบริจาคอันเป็นภาระแก่สถานศึกษาเกินความจําเป็น 
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การรับเงินบริจาคของสถานศึกษาให้รับได้ ดังต่อไปนี้ 

1. เงินสด เช็คธนาคาร ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ 
2. รับเงินสดผ่านธนาคาร ให้ผู้บริจาคส่งสําเนาหลักฐานการโอนเงินผ่านธนาคารให้แก่สถานศึกษาโดยเร็ว 

การเช็คธนาคารทุกกรณีต้องมีลักษณะและมีเงื่อนไขดังนี้ 

1. เป็นเช็คของธนาคาร และต้องมิใช่เช็คโอนสลักหลัง 
2. เป็นเช็คของธนาคาร ที่มีรายการครบถ้วน 
3. เป็นเช็คของธนาคารที่ออกในวันที่นําเช็คนั้นมาชําระหรือเป็นเช็คท่ีลงวันที่ก่อนรับชําระไม่เกินเจ็ดวัน 
4. เป็นเช็คขีดคร่อม สั่งจ่ายเงินแก่สถานศึกษาและขีดฆ่าคําว่า “ผู้ถือ” ออก 

 สถานศึกษาได้รับเงินบริจาคให้ออกใบเสร็จรับเงินแก่ผู้บริจาค โดยระบุชื่อผู้บริจาคและจํานวนเงินที่
บริจาค  เพื่อให้ผู้ที่บริจาคซึ่งเป็นบุคคลธรรมดา/บริษัท หรือห้างหุ่นส่วนนิติบุคคลทั่วไป ดําเนินการยกเว้นภาษีเงินได้
ตามประมวลรัษฎากร 
 การรับบริจาคทรัพย์สินที่เป็นอสังหาริมทรัพย์/อาคาร อาคารพร้อมที่ดิน หรือที่ดินแก่สถานศึกษาให้
หัวหน้าสถานศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะหนึ่งจํานวนไม่เกินห้าคน เพ่ือดําเนินการดังนี้ 

1. ตรวจสอบกรรมสิทธิ์ที่ดิน หรือสิทธิครอบครองของผู้บริจาค รวมทั้งภาระติดพ้นในที่ดิน 
2. ประเมินมูลค่าของอาคาร อาคารพร้อมที่ดิน หรือที่ดินที่รับบริจาคโดยเทียบเคียงกับราคา ประเมิน

กลางของกรมที่ดินหรือราคากลางของทางราชการ และให้คณะกรรมการรายงานผลการพิจารณาต่อหัวหน้า
สถานศึกษาเพ่ือพิจาณาเห็นชอบการรับบริจาค แล้วบันทึกลงในบัญชีทรัพย์สินที่ได้รับบริจาคตามแนวปฏิบัติ และ
หัวหน้าสถานศึกษาออกหนังสือรับรองตามมูลค่าที่ได้ดําเนินการแล้วประทับตราโรงเรียนและลงลายมือชื่อหัวหน้า
สถานศึกษาในหนังสือรับรอง เพ่ือให้บริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลนําไปดําเนินการยกเว้นภาษีเงินได้ตามประมวล
รัษฎากร สําหรับบุคคลธรรมดา ซึ่งไม่สามารถนําไปยกเว้นภาษีเงินได้ให้หัวหน้าสถานศึกษาออกหนังสือตอบขอบคุณ
หรืออกอนุโมทนาบัตรให้แก่ผู้บริจาค  

การรับบริจาคทรัพย์สินที่เป็นสังหาริมทรัพย์ ให้แก่สถานศึกษาเกินหนึ่งแสนบาทขึ้นไป ให้หัวหน้า
สถานศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการคณะหนึ่งจํานวนไม่เกินห้าคน เพ่ือดําเนินการดังนี้ 

1. ตรวจสอบกรรมสิทธิ์ สิทธิครอบครอง และภาระติดพันในทรัพย์สิน 
2. ประเมินราคาทรัพย์สินที่รับบริจาค ให้คณะกรรมการรายงานผลการพิจารณาต่อหัวหน้า

สถานศึกษาเพ่ือพิจาณาให้บริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลที่บริจาคคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ของคอมพิวเตอร์ และ
ประสงค์จะนําไปดําเนินการยกเว้นภาษีเงินได้ตามประมวลรัษฎากร และให้หัวหน้าสถานศึกษาบันทึกทรัพย์สินที่
ได้รับการบริจาคลงในบัญชีเกี่ยวกับทรัพย์ถาวรในระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
และให้โรงเรียนออกหนังสือรับรองพร้อมประทับตราโรงเรียนและลงลายมือชื่อหัวหน้าสถานศึกษาในหนังสือรับรอง  
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
1. ผู้บริจาคทําหนังสือแจ้งความประสงค์จะบริจาคเงินหรือ  
    ทรัพย์สินที่เป็นอสังหาริมทรัพย์  (ระยะเวลา 30 นาที) 

 
สถานศึกษา/โรงเรียน 

2. สถานศึกษารายงานให้ผู้บริหารทราบ (ระยะเวลา 30 นาที)  สํานักการศึกษา 

3. แต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา ตรวจสอบกรรมสิทธิ์ 
    (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 

สถานศึกษา/โรงเรียน 

4. รายงานผลการพิจารณา หัวหน้าสถานศึกษาเห็นชอบ      
    (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 
5. บันทึกลงในบัญชีทรัพย์สินการรับบริจาค  
    และเสนอคณะผู้บริหาร (ระยะเวลา 30 นาที) 
6. ออกหนังสือรับรองการบริจาคเงินหรือทรัพย์สิน  
(ระยะเวลา30 นาที) 

สถานศึกษา/โรงเรียน 
 
สํานักการศึกษา 
 
สถานศึกษา 

 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 4 วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 
1. หนังสือแจ้งความประสงค์การบริจาค       จํานวน   1  ฉบับ 
2. เงินสด เช็คธนาคาร ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ    จํานวน   1  ฉบับ 
3. รับเงินสดผ่านธนาคาร       จํานวน   1  ฉบับ 
4. โฉนดที่ดิน        จํานวน   1  ฉบับ 
4. ค่าธรรมธรรมเนียม (ไม่มี) 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อร้องเรียน ได้ที่โรงเรียน/ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก โทรศัพท์ หรือเว็บไซด์ ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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5.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขอใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตลาดสดเทศบาล 3 (ตลาดใหญ่) 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
เวลา 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง แต่ใน
ขณะเดียวกันหากไม่มีการควบคุมหรือกํากับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ อาจส่งผลต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของประชาชน ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ
ตนเองได ้

กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบกิจการ
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เกื้อหนุนกัน พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงกําหนดให้ผู้ประกอบการตามที่กฎหมายกําหนดต้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
หรือหนังสือรับรองการแจ้ง ถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง สถานที่และเครื่องจักร สามารถมาขอลดหย่อน
ค่าธรรมเนียมได้ 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
1. ผู้ประกอบการยื่นคําขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการ 

ส่วนท้องถิ่นกําหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น (ระยะเวลา 1 วนั)  
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ 

สถานที่ด้านสุขลักษณะ (ระยะเวลา 7 – 15 วัน) 
3. ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพ่ืออนุญาตและนัดมาชําระค่า 

ธรรมเนียม (ระยะเวลา 1 – 7 วัน) 
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน) 
 

 
งานสุขาภิบาลและอนามัย 

สิ่งแวดล้อม                              
กองสาธารณสุขฯ 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน 30 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ (ตัวจริง) พร้อมรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1” หรือ 2”  จํานวน 2 แผ่น 
2. ทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ตัวจริง)              จํานวน 1 ฉบับ 
3. เอกสารเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ถ้ามี) เช่น 
 3.1 หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่ พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของบ้าน                จํานวน 1 ฉบับ 
 3.2 สัญญาเช่าอาคาร พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า               อย่างละ 1 ฉบับ 
 3.3 หนังสือมอบอํานาจ (กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่ได้มาขอใบอนุญาตด้วยตนเอง) 
โดยติดอากรแสตมป์พร้อมแนบหลักฐาน สําเนาทะเบียนบ้าน / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
ของผู้มอบอํานาจ                 อย่างละ 1 ฉบบั 
 3.4 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
เช่น ใบสําคัญทะเบียนพาณิชย์               จํานวน 1 ฉบับ   
 3.5 ในกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ยื่นหนังสือรับรองการจดทะเบียน 
นิติบุคคล                 จํานวน 1 ฉบับ   

หมายเหตุ 
 • กิจการแต่งผม ใช้ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ 
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ค่าธรรมเนียม 
 

ตั้งแต่ 50 – 10,000 บาท ขึ้นอยู่กับประเภทและขนาดของกิจการนั้น 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้ามีการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข กองสาธารณะสุขและสิ่งแวดล้อม  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 หรือ เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
(ตามเอกสารแนบท้าย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cityub.go.th/
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แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

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

 

ข้าพเจ้า ..................................................................... อายุ........... ปี สัญชาติ ..................... เชื้อชาติ.................. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน .............................................ทะเบียนนิติบุคคล เลขที่............................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี ................... ซอย/ตรอก ........................... ถนน.......................................ต าบล/แขวง.................. 
อ าเภอ/เขต ................................จังหวัด ........................................... หมายเลขโทรศัพท์……………………………... 
 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (   ) สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ............................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท …………………………………………………………………………. 
        มีคนงาน ............. คน  ใชเ้ครื่องจักรขนาด ............. แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ.................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการอื่น ๆ (ระบุ)........................................................................................................................  
 

  ชื่อสถานประกอบการ ................................................................................................................. .......ตั้งอยู่
เลขที่ ...................... ซอย.................................... ถนน ...................................................... ต าบลในเมือง  อ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………… 
 

โดยขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสาร 
มาด้วย  ดังนี้ 

1. บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
3. สําเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
4. ใบรับรองแพทย์ 
5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
6. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 

๖.1........................................................................................................................... ....................... 
๖.2........................................................................................................................... ....................... 

 ๗.    อ่ืน ๆ ............................................................................................. ................................................ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 

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



- 152 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 

จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (   )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  
(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝา่ยบริหารฯ 
            (...........................................)      (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 

ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
       (.................................................)             (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

(ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้อง 
          (..................................................................) 
ต าแหน่ง .................................................................. 
วันที่ ................ เดือน ................................................... พ.ศ. .............. 
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ตัวอย่าง 
แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

     เขียนที ่เทศบาลนครอุบลราชธานี 
                     วันที่ 1 เดือน เมษายน พ.ศ. 2563 

 

ข้าพเจ้า นางสาวจริงใจ  แสนดี                          อายุ       34      ปี     สัญชาติ   ไทย     เชื้อชาติ   ไทย 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 1-1111-11111-11-1 ทะเบียนนิติบุคคล เลขท่ี............................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี 147           ซอย/ตรอก แจ้งสนิท 20          ถนน  แจ้งสนิท      ต าบล/แขวง ในเมืองอ าเภอ/เขต 
เมืองอุบลราชธานี    จังหวัด อุบลราชธานี       หมายเลขโทรศัพท์ 012-3456789 
 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (   ) สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ............................ตารางเมตร 
 ( / ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท …………ห้องแบ่งให้เช่า………………………. 
        มีคนงาน ............. คน  ใชเ้ครื่องจักรขนาด ............. แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ.................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการอื่น ๆ (ระบุ)........................................................................................................................  
 

  ชื่อสถานประกอบการ          แมนชั่นจริงใจ 
ตั้งอยู่เลขที่ 147             ซอย แจ้งสนิท 20     ถนน แจ้งสนิท     ต าบลในเมือง  อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   
จังหวัด  อุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท์ 012-3456789 

โดยขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสาร
มาด้วย  ดังนี้ 

1. บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
3. สําเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
4. ใบรับรองแพทย์ 
5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
6. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 

๖.1..................................................................................................................... ............................. 
๖.2........................................................................................................................... ....................... 

 ๗.    อ่ืน ๆ .............................................................. ...............................................................................  
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

    (ลงชื่อ)                    จริงใจ                        ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (           นางสาว จริงใจ  แสนดี             ) 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 

จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (   )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  
(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝ่ายบริหารฯ 
            (...........................................)      (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 

ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
       (.................................................)             (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 

เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
 

ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 
  
 

 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

(ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้อง 
          (..................................................................) 
ต าแหน่ง .................................................................. 
วันที่ ................ เดือน ................................................... พ.ศ. .............. 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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ค าร้องขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

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

 

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  ข้าพเจ้า....................................................... อายุ ........... ปี เช้ือชาติ............. สัญชาติ ............ 
บ้านเลขท่ี...................ตรอก/ซอย ................................... ถนน .......................................     ตําบลในเมือง      อําเภอเมืองจังหวัด
อุบลราชธานี  โทรศัพท์ ................................................................ 
  ขอยื่นคําร้องขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท..............................ข้อ 
....................ช่ือสถานท่ีประกอบกิจการค้า................................................................ตั้งอยู่เลขที่...........................ตรอก/ซอย 
.....................................ถนน ..........................................ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว คือ 

๑. ................................................................................................................ 
๒. ................................................................................................................ 
๓. ................................................................................................................ 
ขอรับรองว่าข้อความในแนบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

  (ลงช่ือ) ..................................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
               (..................................................................) 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
  ควรอนุญาตและให้ดําเนินกิจการ ประเภท............................................................. ข้อ  ........... โดยให้เก็บ
ค่าธรรมเนียม เป็นเงิน ......................... บาท ตามเทศบัญญัติเทศบาลเมืองอุบลราชธานี  เรื่อง  ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  พ.ศ. ๒๕๔๐ 

(ลงช่ือ) ..................................................................... 
                                                                                 (....................................................................) 
ความเห็นของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขละสิ่งแวดล้อม                               ควรอนุญาต 

        (ลงช่ือ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
ความเห็นของ ปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล                 ควรอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น            อนุญาต 

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

หมายเหตุ ได้ออกใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ........... เลขที่ .......... ลงวันที่ .......... เดือน ..................... พ.ศ. ..............  แล้ววันที่สิ้นสุด 
..................................  ปรับผิดเทศบัญญัติ เล่มที่ ........... เลขท่ี ............... จํานวน ............ บาท 
 

(ลงช่ือ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
                          ผู้รับเงิน 
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ค าร้องขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
                                                                                              เขียนที ่เทศบาลนครอุบลราชธานี 

     วันท่ี 1   เดือน  เมษายน  พ.ศ. 2563 
 

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 ข้าพเจ้า     นางสาวน้ าใส  ใจจริง            อายุ       30      ปี     สัญชาติ   ไทย     เชื้อชาติ   ไทย 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 1-1111-11111-11-1   ทะเบียนนิติบุคคล เลขท่ี............................................ 
อยู่บ้านเลขที ่147           ซอย/ตรอก ชยางกูร 1       ถนน  ชยางกูร   ต าบล/แขวง   ในเมือง   อ าเภอ/เขต   เมืองอุบลราชธานี    
จังหวัด   อุบลราชธาน ี      หมายเลขโทรศัพท์ 012-3456789 
 ขอยื่นคาํร้องขอต่ออายุใบอนญุาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ตัดเยบ็เสื้อผ้า  ขอ้ .................... ช่ือ
สถานที่ประกอบกจิการค้า                 น้ําใสใจจริง                        ตั้งอยู่เลขท่ี 147 ตรอก/ซอย ชยางกูร 1 ถนน  ชยางกูร    
ตําบลในเมือง อําเภอเมืองอุบลราชธาน ี      จังหวัดอุบลราชธานี ตอ่เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว คือ 

๑. บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
๒. ใบอนุญาตประกอบกิจการค้า / หนังสือรับรองการแจ้ง 
๓. ................................................................................................................ 
ขอรับรองว่าข้อความในแนบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

  (ลงช่ือ)                     น้ําใส                         ผู้ขอรับใบอนุญาต 
               (         นางสาว น้ําใส  ใจจริง            ) 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
  ควรอนุญาตและใหด้ําเนินกิจการ ประเภท............................................................. ข้อ ........... โดยใหเ้ก็บ
ค่าธรรมเนียม เป็นเงิน ......................... บาท ตามเทศบัญญัติเทศบาลเมืองอุบลราชธานี  เรื่อง  ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  พ.ศ. ๒๕๔๐ 

(ลงช่ือ) ..................................................................... 
                                                                       (....................................................................) 
ความเห็นของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขละสิ่งแวดล้อม                        ควรอนุญาต 

        (ลงช่ือ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
ความเห็นของ ปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล           ควรอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น      อนุญาต 

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

หมายเหตุ ได้ออกใบเสร็จรับเงินเลม่ที่ ........... เลขท่ี .......... ลงวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. ..........แล้ววันท่ีสิ้นสุด 
..................................... ปรับผิดเทศบัญญัติ เล่มที่ ........... เลขท่ี .............จํานวน ............ บาท 
 

(ลงช่ือ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
         ผู้รับเงิน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขอใบอนุญาตสถานที่จ าหน่ายอาหาร / สถานที่สะสมอาหาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตลาดสดเทศบาล 3 (ตลาดใหญ่) 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
เวลา 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง แต่ใน
ขณะเดียวกันหากไม่มีการควบคุมหรือกํากับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ อาจส่งผลต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของประชาชน ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ 
ตนเองได้ 
 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบกิจการ
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เก้ือหนุนกัน พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงกําหนดให้ผู้ประกอบการตามท่ีกฎหมายกําหนดต้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
หรือหนังสือรับรองการแจ้ง ถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง สถานที่และเครื่องจักร สามารถมาขอลดหย่อน
ค่าธรรมเนียมได้ 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
1. ผู้ประกอบการยื่นคําขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการ 

ส่วนท้องถิ่นกําหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น (ระยะเวลา 1 วนั) 
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ 

สถานที่ด้านสุขลักษณะ (ระยะเวลา 7 – 15 วัน) 
3. ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพ่ืออนุญาตและนัดมาชําระค่า 

ธรรมเนียม (ระยะเวลา 1 – 7 วัน) 
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน) 
 

 
งานสุขาภิบาลและ
อนามัย 

สิ่งแวดล้อม                              
กองสาธารณสุขฯ 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน 30 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ (ตัวจริง) พร้อมรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1” หรือ 2”  จํานวน 2 แผ่น 
2. ทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ตัวจริง)              จํานวน 1 ฉบับ 
3. เอกสารเกี่ยวการขอใบอนุญาต (ถ้ามี) เช่น 
 3.1 หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่ พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของบ้าน                จํานวน 1 ฉบับ 
 3.2 สัญญาเช่าอาคาร พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า               อย่างละ 1 ฉบับ 
 3.3 หนังสือมอบอํานาจ (กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่ได้มาขอใบอนุญาตด้วยตนเอง) 
โดยติดอากรแสตมป์พร้อมแนบหลักฐาน สําเนาทะเบียนบ้าน / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
ของผู้มอบอํานาจ                 อย่างละ 1 ฉบบั 
 3.4 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
เช่น ใบสําคัญทะเบียนพาณิชย์               จํานวน 1 ฉบับ   
 3.5 ในกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ยื่นหนังสือรับรองการจดทะเบียน 
นิติบุคคล                 จํานวน 1 ฉบับ   
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ค่าธรรมเนียม 
   

ค่าธรรมเนียมสําหรับ 1,200 บาท 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

 ถ้ามีการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข กองสาธารณะสุขและสิ่งแวดล้อม  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 หรือ เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
(ตามเอกสารแนบท้าย) 

 

 

 

 

 

  

http://www.cityub.go.th/
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ตัวอย่าง 

แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

                เขียนที.่..เทศบาลนครอุบลราชธานี 

                     วันที่ ..๑.....เดือน.......กุมภาพันธ์...พ.ศ. ....๒๕๖๓ 
 

 ข้าพเจ้า .......นางสาวจริงใจ  แสนดี..... อายุ..๓๔.... ปี สัญชาติ.......ไทย...เชื้อชาติ.....ไทย.................... 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน...... 1-1111-11111-11-1....ทะเบียนนิติบุคคล เลขท่ี .................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ......๑๔๗..... ซอย/ตรอก ...แจ้งสนิท ๒๐....ถนน .......แจ้งสนิท....ตําบล/แขวง ........ในเมือง........  
อําเภอ/เขต ..........เมือง.......จังหวัด ............อุบลราชธานี...........หมายเลขโทรศัพท์ .........๐๘๘-๔๔๔๔๔๔๔.. 
 

 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 ( / ) สถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ...........๕๐......ตารางเมตร 
 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ............................................................................ ....... 
        มีคนงาน ......... คน  ใช้เครื่องจักรขนาด ......... แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ.............ตารางเมตร 
 (   ) กิจการอื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................... 
 
  ชื่อสถานประกอบการ ..........................จริงใจ.............................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ ........๑๔๗...... ซอย............แจ้งสนิท ๒๐........... ถนน ..........แจ้งสนิท....................   ตําบลในเมือง  
อําเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท์ ...........๐๘๘-๔๔๔๔๔๔๔.............. 
 

โดยขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมา
ด้วย  ดังนี้ 

บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
สําเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
ใบรับรองแพทย์ 
รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
๖.1. ............................................................................................................................. .......................... 
๖.2. ................................................................................................... .................................................... 

 ๖.๓. อ่ืน ๆ....................................................................................................................... ....................... 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

    (ลงชื่อ) .....................จริงใจ........................ ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (.........นางสาวจริงใจ  แสนดี..............) 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (  )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (  )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  
(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝุายบริหารฯ 
            (...........................................)      (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 
ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
       (.................................................)             (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
 

ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

   (ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (..................................................................) 
   ต าแหน่ง .................................................................. 

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

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 



- 162 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

ตัวอย่าง 
คําร้องขอต่ออายหุนังสือรับรองการแจ้งสถานท่ีจําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร 

 
                                                                          เขียนที.่..........เทศบาลนครอุบลราชธานี........... 

        วันท่ี...๑....เดือน.......กุมภาพันธ.์... พ.ศ. ..๒๕๖๓. 
 

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  ข้าพเจ้า.......นางสาวน้ําใส  ใจจริง...... อายุ ....๓๐. ปี เชื้อชาติ.....ไทย. สัญชาติ .....ไทย... 
บ้านเลขท่ี.......๑๔๗...ตรอก/ซอย ...........ชยางกูร ๑.......... ถนน .........ชยางกูร.......     ตําบลในเมือง      อาํเภอเมืองจังหวัด
อุบลราชธานี  โทรศัพท์ ..........๐๔๕-๒๒๒๒๒๒...................... 
  ขอยื่นคาํร้องขอต่ออายหุนังสือรับรองการแจ้งสถานที่จาํหนา่ยอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท.....สะสมอาหาร.ข้อ 
....................ช่ือสถานท่ีประกอบกจิการค้า......น้ําใสใจจริง.....ตั้งอยู่เลขท่ี.......๑๔๗......ตรอก/ซอย ...........ชยางกูร ๑......ถนน .........
ชยางกูร......ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว คือ 

๑. ................................................................................................................ 
๒. ................................................................................................................ 
๓. ................................................................................................................ 
ขอรับรองว่าข้อความในแนบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

         (ลงช่ือ) ................น้ําใส.......... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                        (.นางสาวน้ําใส ใจจริง...) 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
  ควรอนุญาตและใหด้ําเนินกิจการ ประเภท............................................. ข้อ .................... โดยให้เกบ็
ค่าธรรมเนียม เป็นเงิน ......................... บาท ตามเทศบัญญัติเทศบาลเมืองอุบลราชธานี เรื่องการควบคุมการค้าอาหารหรือน้ําแข็ง 
พ.ศ. ๒๕๓๐ 

(ลงช่ือ) ..................................................................... 
                                                                                (....................................................................) 
ความเห็นของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขละสิ่งแวดล้อม                              ควรอนุญาต 

        (ลงช่ือ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
ความเห็นของ ปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล                   ควรอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น         อนุญาต 

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

หมายเหตุ ได้ออกใบเสร็จรับเงินเลม่ที่ ........... เลขท่ี .......... ลงวันท่ี ......... เดือน ....................... พ.ศ. .............. แล้ววันท่ีสิ้นสดุ 
..................................  ปรับผิดเทศบัญญัติ เล่มที่ ........... เลขท่ี ............... จํานวน ............ บาท 
 

(ลงช่ือ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
            ผู้รับเงิน 
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คําร้องขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จําหน่ายอาหารหรอืสะสมอาหาร 
 

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

 
เรียน  เจ้าพนักงานทอ้งถิน่ 
  ข้าพเจ้า.................................................. อายุ ........... ปี เชื้อชาติ............. สัญชาติ ............... . 
บ้านเลขที.่..................ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........ ...............................     ตําบลในเมือง      อําเภอเมือง
จังหวัดอุบลราชธานี  โทรศัพท์ ................................................................ 
  ขอย่ืนคํารอ้งขอต่ออายุใบอนญุาตจัดต้ังสถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท............................ขอ้ 
....................ชื่อสถานที่ประกอบกิจการค้า......................................................................ตัง้อยู่เลขที.่..........................ตรอก/ซอย 
.....................................ถนน ....................................... ...ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดอบุลราชธานี ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว คือ 

๑. ................................................................................................................  
๒. ................................................................................................................  
๓. ................................................................................................................  
ขอรับรองว่าขอ้ความในแนบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

         (ลงชื่อ) ................................................. ผูข้อรับใบอนุญาต 
                        (............................................) 
ความเหน็ของเจ้าหน้าที ่
  ควรอนุญาตและให้ดําเนินกิจการ ประเภท................................................ ข้อ .................... โดยให้เก็บ
ค่าธรรมเนียม เปน็เงิน ......................... บาท ตามเทศบัญญัติเทศบาลเมืองอุบลราชธานี เรือ่ง การควบคุมการค้าอาหารหรือ
น้ําแข็ง พ.ศ. ๒๕๓๐ 

(ลงชื่อ) ..................................................................... 
                                                                       (....................................................................) 
ความเหน็ของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขละส่ิงแวดล้อม                        ควรอนุญาต 

        (ลงชื่อ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
ความเหน็ของ ปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล                 ควรอนุญาต 

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

ความเหน็ของเจ้าพนักงานท้องถิน่          อนุญาต 

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

หมายเหตุ ได้ออกใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ........... เลขที่ .......... ลงวันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. .............. แล้ววันที่สิ้นสุด 
...........................  ปรับผิดเทศบญัญัติ เล่มที่ ................. เลขที่ ............... จํานวน ............ บาท 
 

(ลงชื่อ) ................................................................ ..... 
                        (....................................................................) 
                ผู้รับเงิน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขอหนังสือรับรองการแจ้งสถานที่จําหน่ายอาหาร/สถานที่สะสมอาหาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตลาดสดเทศบาล 3 (ตลาดใหญ่) 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
เวลา 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง แต่ใน
ขณะเดียวกันหากไม่มีการควบคุมหรือกํากับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ อาจส่งผลต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของประชาชน ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ
ตนเองได้ 
 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบกิจการ
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เก้ือหนุนกัน พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงกําหนดให้ผู้ประกอบการตามท่ีกฎหมายกําหนดต้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
หรือหนังสือรับรองการแจ้ง ถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง สถานที่และเครื่องจักร สามารถมาขอลดหย่อน
ค่าธรรมเนียมได้ 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
1. ผู้ประกอบการยื่นคําขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการ 

ส่วนท้องถิ่นกําหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น (ระยะเวลา 1 วนั) 
สถานที่ด้านสุขลักษณะ (ระยะเวลา 7 – 15 วัน) 
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ 

3. ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพ่ืออนุญาตและนัดมาชําระค่า 

ธรรมเนียม (ระยะเวลา 1 – 7 วัน) 
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน) 
 

 
งานสุขาภิบาลและ
อนามัย 

สิ่งแวดล้อม                              
กองสาธารณสุขฯ 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน 30 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ (ตัวจริง) พร้อมรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1” หรือ 2”  จํานวน 2 แผ่น 
2. ทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ตัวจริง)              จํานวน 1 ฉบับ 
3. เอกสารเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ถ้ามี) เช่น 
 3.1 หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่ พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของบ้าน                จํานวน 1 ฉบับ 
 3.2 สัญญาเช่าอาคาร พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า               อย่างละ 1 ฉบับ 
 3.3 หนังสือมอบอํานาจ (กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่ได้มาขอใบอนุญาตด้วยตนเอง) 
โดยติดอากรแสตมป์พร้อมแนบหลักฐาน สําเนาทะเบียนบ้าน / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
ของผู้มอบอํานาจ                 อย่างละ 1 ฉบบั 
 3.4 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
เช่น ใบสําคัญทะเบียนพาณิชย์               จํานวน 1 ฉบับ   
 3.5 ในกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ยื่นหนังสือรับรองการจดทะเบียน 
นิติบุคคล                 จํานวน 1 ฉบับ   

๔. ใบรับรองแพทย์                         จํานวน 1 ฉบับ 
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ค่าธรรมเนียม 
   

ค่าธรรมเนียมสําหรับ 1,200 บาทตั้งแต่ 50 – ๘๐๐ บาท ขึ้นอยู่กับประเภทและขนาดของกิจการนั้น 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

 ถ้ามีการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข กองสาธารณะสุขและสิ่งแวดล้อม  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 หรือ เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
(ตามเอกสารแนบท้าย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cityub.go.th/
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แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

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

 
 ข้าพเจ้า ....................................................... อายุ........... ปี สัญชาติ.....................เชื้อชาติ.................. 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน......................................... ทะเบียนนิติบุคคล เลขที่.....................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ................... ซอย/ตรอก .........................ถนน ............................ตําบล/แขวง ............................  
อําเภอ/เขต ...............................จังหวัด .....................................หมายเลขโทรศัพท์ .......................................... 
 
 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (  ) สถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ...........................ตารางเมตร 
 (  ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ..................................................................................  
        มีคนงาน ....... คน  ใช้เครื่องจักรขนาด .......... แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ..............ตารางเมตร 
 (  ) กิจการอ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................... 
 
  ชื่อสถานประกอบการ ........................................................................................ .............................. 
ตั้งอยู่เลขที่ ...................... ซอย.................................... ถนน .................................................   ตําบลในเมือง  
อําเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท์ ........................................................... 
 

โดยขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสาร
มาด้วย  ดังนี้ 

๑. บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
๒. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ตัวจริง) 
๓. สําเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
๔. ใบรับรองแพทย์ 
๕. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
๖. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  คือ 

๖.1........................................................................................................................... ................ 
๖.2............................................................................................................... ........................... 

 ๗.    อ่ืน ๆ....................................................................................................................... .................. 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ) ................................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (......................................................................) 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (   )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  
(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝุายบริหารฯ 
            (...........................................)      (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 
ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
       (.................................................)             (......................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
 

ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

   (ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (..................................................................) 
   ต าแหน่ง .................................................................. 

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

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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ตัวอย่าง 

แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

                เขียนที.่..เทศบาลนครอุบลราชธาน ี

                     วันที่ ..๑.....เดือน.......กุมภาพันธ์...พ.ศ. ....๒๕๖๓ 

 

 ข้าพเจ้า .......นางสาวจริงใจ  แสนดี..... อายุ..๓๔.... ปี สัญชาต.ิ......ไทย...เชื้อชาติ.....ไทย.................... 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน...... 1-1111-11111-11-1....ทะเบียนนิติบุคคล เลขที่ .................................... 
อยู่บ้านเลขที่ ......๑๔๗..... ซอย/ตรอก ...แจ้งสนิท ๒๐....ถนน .......แจ้งสนิท....ตําบล/แขวง ........ในเมือง........  
อําเภอ/เขต ..........เมือง.......จังหวัด ............อุบลราชธาน.ี..........หมายเลขโทรศัพท์ .........๐๘๘-๔๔๔๔๔๔๔.. 
 
 ขอย่ืนคําขอรบัใบอนญุาตประกอบกิจการ 
 ( / ) สถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพื้นที่ประกอบการ ...........๕๐......ตารางเมตร 
 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ................................................................................... 
        มีคนงาน ......... คน  ใช้เครือ่งจักรขนาด ......... แรงม้า  มีพื้นที่ประกอบการ.............ตารางเมตร 
 (   ) กิจการอื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................... 
 
 
  ชื่อสถานประกอบการ ..........................จริงใจ.............................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ ........๑๔๗...... ซอย............แจ้งสนิท ๒๐........... ถนน ..........แจ้งสนิท....................   ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง
อุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท์ ...........๐๘๘-๔๔๔๔๔๔๔.............. 
 

โดยขอย่ืนคําขอรบัใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  
ดังนี้ 

บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) 
ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
สําเนาทะเบียนบ้านทีป่ระกอบกจิการ 
ใบรับรองแพทย์ 
รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิว้ จํานวน 2 รูป 
หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
๖.1. ............................................................................................................................. .......................... 
๖.2. ................................................................................................... .................................................... 

 ๖.๓. อื่น ๆ....................................................................................................................... ....................... 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบคําขอรับใบอนุญาตนีเ้ป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ) .....................จริงใจ........................ ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (.........นางสาวจริงใจ  แสนดี..............) 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (  )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (  )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  
(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝุายบริหารฯ 
            (...........................................)      (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 
ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
       (.................................................)             (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
 

ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

 (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

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

   ต าแหน่ง .................................................................. 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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คําร้องขอต่ออายุใบอนุญาตจดัตั้งสถานท่ีจําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร 
 

                                                                          เขียนที.่........เทศบาลนครอุบลราชธานี..... 
        วันท่ี...๑..เดือน....กุมภาพันธ.์ พ.ศ. ..๒๕๖๓ 

 
เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  ข้าพเจ้า.......นางสาวน้ําใส  ใจจริง... อายุ ....๓๐ ปี เช้ือชาติ...ไทย.. สัญชาติ .....ไทย.. 
บ้านเลขท่ี......๑๔๗..ตรอก/ซอย .............ชยางกูร ๑.... ถนน ......ชยางกูร.....     ตําบลในเมือง      อําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี  
โทรศัพท์ ..............๐๔๕-๒๒๒๒๒๒........ 
  ขอยื่นคําร้องขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภทจําหน่ายอาหาร  ข้อ 
....................ช่ือสถานท่ีประกอบกิจการค้า.........น้ําใสใจจริง.......ตั้งอยู่เลขท่ี .๑๔๗...ตรอก/ซอย ...ชยางกูร ๑.....ถนน ..........ชยางกูร
.....ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
ต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่น 
  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว คือ 

๑. ................................................................................................................ 
๒. ................................................................................................................ 
๓. ................................................................................................................ 
ขอรับรองว่าข้อความในแนบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

             (ลงช่ือ) ...............น้ําใส.............. ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                        (...นางสาวน้ําใส  ใจจริง...) 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
  ควรอนุญาตและใหด้ําเนินกิจการ ประเภท................................................ ข้อ .................... โดยให้เก็บ
ค่าธรรมเนียม เป็นเงิน ......................... บาท ตามเทศบัญญัติเทศบาลเมืองอบุลราชธานี เรื่อง การควบคุมการค้าอาหารหรือน้ําแข็ง 
พ.ศ. ๒๕๓๐ 

(ลงช่ือ) ..................................................................... 
                                                                                (....................................................................) 
ความเห็นของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขละสิ่งแวดล้อม                      ควรอนุญาต 

        (ลงช่ือ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
ความเห็นของ ปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล                   ควรอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น          อนุญาต 

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

หมายเหตุ ได้ออกใบเสร็จรับเงินเลม่ที่ ........... เลขท่ี .......... ลงวันท่ี .......... เดือน ...................... พ.ศ. .............. แล้ววันท่ีสิ้นสดุ 
...........................  ปรับผดิเทศบัญญัติ เลม่ที่ ................. เลขท่ี ............... จํานวน ............ บาท 
 

(ลงช่ือ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
                       ผู้รับเงิน 
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คําร้องขอต่ออายหุนังสือรับรองการแจ้งสถานท่ีจําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร 
 

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

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  ข้าพเจ้า...................................................... อายุ ........... ปี เชื้อชาติ............. สญัชาติ ............ 
บ้านเลขท่ี...................ตรอก/ซอย ................................... ถนน .......................................     ตําบลในเมือง      อําเภอเมืองจังห วัด
อุบลราชธานี  โทรศัพท์ ................................................................ 
  ขอยื่นคําร้องขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้งสถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท........................ข้อ 
....................ช่ือสถานท่ีประกอบกิจการค้า............................................................................ตั้งอยู่เลขที่...........................ตรอก/ซอย 
.....................................ถนน ...........................................ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว คือ 

๑. ................................................................................................................ 
๒. ................................................................................................................ 
๓. ................................................................................................................ 
ขอรับรองว่าข้อความในแนบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

         (ลงช่ือ) ................................................. ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                        (..................................................) 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
  ควรอนุญาตและให้ดําเนินกิจการ ประเภท.............................................. ข้อ .................... โดยให้เก็บ
ค่าธรรมเนียม เป็นเงิน ......................... บาท ตามเทศบัญญัติเทศบาลเมืองอุบลราชธานี เรื่องการควบคุมการค้าอาหารหรือน้ําแข็ง 
พ.ศ. ๒๕๓๐ 

(ลงช่ือ) ..................................................................... 
                                                                                (....................................................................) 
ความเห็นของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขละสิ่งแวดล้อม                        ควรอนุญาต 

        (ลงช่ือ) ..................................................................... 
                        (....................................................................) 
ความเห็นของ ปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล           ควรอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น                    อนุญาต 

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

หมายเหตุ ได้ออกใบเสร็จรับเงินเลม่ที่ ........... เลขท่ี .......... ลงวันท่ี .......... เดือน ..................... พ.ศ. .............. แล้ววันท่ีสิ้นสดุ 
...................................  ปรับผดิเทศบัญญัติ เล่มที่ .......... เลขท่ี ............... จํานวน ............ บาท 
 

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

งานท่ีให้บริการ การขอใบอนุญาตตลาดเอกชน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตลาดสดเทศบาล 3 (ตลาดใหญ่) 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
เวลา 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง แต่ใน
ขณะเดียวกันหากไม่มีการควบคุมหรือกํากับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ อาจส่งผลต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของประชาชน ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ
ตนเองได้ 
 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบกิจการ
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เก้ือหนุนกัน พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงกําหนดให้ผู้ประกอบการตามท่ีกฎหมายกําหนดต้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
หรือหนังสือรับรองการแจ้ง ถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง สถานที่และเครื่องจักร สามารถมาขอลดหย่อน
ค่าธรรมเนียมได้ 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
1. ผู้ประกอบการยื่นคําขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการ 

ส่วนท้องถิ่นกําหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น (ระยะเวลา 1 วนั) 
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ 

สถานที่ด้านสุขลักษณะ (ระยะเวลา 7 – 15 วัน) 
3. ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพ่ืออนุญาตและนัดมาชําระค่า 

ธรรมเนียม (ระยะเวลา 1 – 7 วัน) 
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน) 
 

 
งานสุขาภิบาลและ
อนามัย 

สิ่งแวดล้อม                              
กองสาธารณสุขฯ 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน 30 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ (ตัวจริง) พร้อมรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1” หรือ 2”  จํานวน 2 แผ่น 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านของเจ้าของกิจการ (ตัวจริง)            จํานวน 1 ฉบับ 
3. เอกสารเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ถ้ามี) เช่น 
 3.1 หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่ พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของบ้าน                จํานวน 1 ฉบับ 
 3.2 สัญญาเช่าอาคาร พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า               อย่างละ 1 ฉบับ 
 3.3 หนังสือมอบอํานาจ (กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่ได้มาขอใบอนุญาตด้วยตนเอง) 
โดยติดอากรแสตมป์พร้อมแนบหลักฐาน สําเนาทะเบียนบ้าน / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
ของผู้มอบอํานาจ                 อย่างละ 1 ฉบบั 
 3.4 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
เช่น ใบสําคัญทะเบียนพาณิชย์               จํานวน 1 ฉบับ   
 3.5 ในกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ยื่นหนังสือรับรองการจดทะเบียน 
นิติบุคคล                 จํานวน 1 ฉบับ   

๔. ใบรับรองแพทย์                         จํานวน 1 ฉบับ 
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ค่าธรรมเนียม 
   

ตั้งแต่ ๑,๕๐๐ บาท  

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

 ถ้ามีการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข กองสาธารณะสุขและสิ่งแวดล้อม  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 หรือ เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
(ตามเอกสารแนบท้าย) 

 

  

http://www.cityub.go.th/
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แบบคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 

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

 ข้าพเจ้า........................................................................................ อายุ .............. ปี สัญชาติ ................. 
อยู่บ้านเลขท่ี................................ตรอก/ซอย .................................................. ถนน ..........................................     
ตําบล/แขวง................................................ อําเภอ/เขต............................................จังหวดั...............................
โทรศัพท์ ................................................................ 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (   ) สถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ............................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ............................................................................ ....... 
        มีคนงาน ......... คน  ใช้เครื่องจักรขนาด ......... แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ.............ตารางเมตร 
 (   ) กิจการอื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................... 
 
 
  ชื่อสถานประกอบการ ........................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ....................... ซอย............................... ถนน .........................................................   ตําบลในเมือง  
อําเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................... 
 
 

โดยขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสาร
มาด้วย  ดังนี้ 

1. บัตรประจําตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) (ตัวจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
3. สําเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
4. ใบรับรองแพทย์ 
5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
6.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง         
     ๖.1................................................................................................................ ................................... 
     ๖.2. ...................................................................................................................... .......................... 

 7.  อ่ืน ๆ................................................................................................................ ................................. 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ) ............................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (....................................................................) 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (  )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (  )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  
 
(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝุายบริหารฯ 
            (...........................................)        (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 
 
ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
       (.................................................)          (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 

 
                                                   ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

   (ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (..................................................................) 
   ต าแหน่ง .................................................................. 
   วันที่ ................ เดือน ................................................... พ.ศ. .................. 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

                เขียนที.่..เทศบาลนครอุบลราชธานี 

                     วันที่ ..๑.....เดือน.......กุมภาพันธ์...พ.ศ. ....๒๕๖๓ 
 

 ข้าพเจ้า ................นางสาวจริงใจ  แสนดี………... อายุ……………..๓๔………... ปี  สัญชาติ.......ไทย….…..  
อยู่บ้านเลขท่ี …………....๑๔๗.............. ซอย/ตรอก .................แจ้งสนิท ๒๐…………...ถนน .......แจ้งสนิท………..
ตําบล/แขวง ………......ในเมือง.............. อําเภอ/เขต ..................เมือง………………....จังหวดั ……อุบลราชธานี.....
หมายเลขโทรศัพท์ .........๐๘๘-๔๔๔๔๔๔๔.. 
 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (   ) สถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ............................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ............................................................................ ....... 
        มีคนงาน ......... คน  ใช้เครื่องจักรขนาด ......... แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ.............ตารางเมตร 
 ( / ) กิจการอ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................ตลาดเอกชน................................................................ 
 
  ชื่อสถานประกอบการ ...................จริงใจ.............................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ ....147... ซอย........แจ้งสนิท ๒๐....................... ถนน .....แจ้งสนิท........................ ตําบล..ในเมือง.  
อําเภอเมืองอุบลราชธานี          จังหวัดอุบลราชธานี                    หมายเลขโทรศัพท์…๐๘๘-๔๔๔๔๔๔๔..  
 

โดยขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสาร
มาด้วย  ดังนี้ 

6. บัตรประจําตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) (ตัวจริง) 
7. ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
8. สําเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
9. ใบรับรองแพทย์ 
10. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
6.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง         
     ๖.1................................................................................... ................................................................ 
     ๖.2. ...................................................................................................................... .......................... 

 7.  อ่ืน ๆ................................................................................................................ ................................. 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ) .....................จริงใจ........................ ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (.........นางสาวจริงใจ  แสนดี..............) 
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   ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (  )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (  )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  
 
(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝุายบริหารฯ 
            (...........................................)        (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 
 
ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
       (.................................................)          (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
 

                                                   ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

   (ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (..................................................................) 
   ต าแหน่ง .................................................................. 
   วันที่ ................ เดือน ................................................... พ.ศ. .................. 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขอใบอนุญาตจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตลาดสดเทศบาล 3 (ตลาดใหญ่) 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
เวลา 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง แต่ใน
ขณะเดียวกันหากไม่มีการควบคุมหรือกํากับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ อาจส่งผลต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของประชาชน ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ
ตนเองได้ 
 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบกิจการ
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เก้ือหนุนกัน พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงกําหนดให้ผู้ประกอบการตามท่ีกฎหมายกําหนดต้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
หรือหนังสือรับรองการแจ้ง ถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง สถานที่และเครื่องจักร สามารถมาขอลดหย่อน
ค่าธรรมเนียมได้ 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
1. ผู้ประกอบการยื่นคําขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการ 

ส่วนท้องถิ่นกําหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น (ระยะเวลา 1 วนั)  
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ 

สถานที่ด้านสุขลักษณะ (ระยะเวลา 7 – 15 วัน) 
3. ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพ่ืออนุญาตและนัดมาชําระค่า 
ธรรมเนียม (ระยะเวลา 1 – 7 วัน) 
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน) 
 
 

 
งานสุขาภิบาลและ
อนามัย 

สิ่งแวดล้อม                              
กองสาธารณสุขฯ 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน 30 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ (ตัวจริง) พร้อมรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1” หรือ 2”  จํานวน 2 แผ่น 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านเจ้าของกิจการ (ตัวจริง)                       จํานวน 1 ฉบบั 
3. ใบรับรองแพทย์                         จํานวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
   

ค่าธรรมเนียม 20 บาท 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

 ถ้ามีการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข กองสาธารณะสุขและสิ่งแวดล้อม  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 หรือ เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
(ตามเอกสารแนบท้าย) 

http://www.cityub.go.th/
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แบบคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 

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

 ข้าพเจ้า........................................................................................ อายุ .............. ปี สัญชาติ ................. 
อยู่บ้านเลขท่ี................................ตรอก/ซอย .................................................. ถนน ..........................................     
ตําบล/แขวง................................................ อําเภอ/เขต............................................จังหวดั...............................
โทรศัพท์ ................................................................ 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (   ) สถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ............................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ............................................................................ ....... 
        มีคนงาน ......... คน  ใช้เครื่องจักรขนาด ......... แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ.............ตารางเมตร 
 (   ) กิจการอื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................... 
 
 
  ชื่อสถานประกอบการ ........................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ....................... ซอย............................... ถนน .........................................................   ตําบลในเมือง  
อําเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................... 
 
 

โดยขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสาร
มาด้วย  ดังนี้ 

1. บัตรประจําตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) (ตัวจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
3. สําเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
4. ใบรับรองแพทย์ 
5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
6.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง         
     ๖.1................................................................................................................ ................................... 
     ๖.2. ................................................................................................ ................................................ 

 7.  อ่ืน ๆ................................................................................................................ ................................. 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ) ............................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (....................................................................) 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (  )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (  )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  
 
(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝุายบริหารฯ 
            (...........................................)        (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 
 
ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
       (.................................................)          (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
 
                                                   ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

   (ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (..................................................................) 
   ต าแหน่ง .................................................................. 
   วันที่ ................ เดือน ................................................... พ.ศ. .................. 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

                เขียนที.่..เทศบาลนครอุบลราชธานี 

                     วันที่ ..๑.....เดือน.......กุมภาพันธ์...พ.ศ. ....๒๕๖๓ 
 

 ข้าพเจ้า ................นางสาวจริงใจ  แสนดี………... อายุ……………..๓๔………... ปี  สัญชาติ.......ไทย….…..  
อยู่บ้านเลขท่ี …………....๑๔๗.............. ซอย/ตรอก .................แจ้งสนิท ๒๐…………...ถนน .......แจ้งสนิท………..
ตําบล/แขวง ………......ในเมือง.............. อําเภอ/เขต ..................เมือง………………....จังหวดั ……อุบลราชธานี.....
หมายเลขโทรศัพท์ .........๐๘๘-๔๔๔๔๔๔๔.. 
 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (   ) สถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ............................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ............................................................................ ....... 
        มีคนงาน ......... คน  ใช้เครื่องจักรขนาด ......... แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ.............ตารางเมตร 
 ( / ) กิจการอ่ืน ๆ (ระบุ) ...............................จําหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ..................................... 
 
  ชื่อสถานประกอบการ ...................จริงใจ.............................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ ....147... ซอย........แจ้งสนิท ๒๐....................... ถนน .....แจ้งสนิท........................ ตําบล..ในเมือง.  
อําเภอเมืองอุบลราชธานี          จังหวัดอุบลราชธานี                    หมายเลขโทรศัพท์…๐๘๘-๔๔๔๔๔๔๔..  
 

โดยขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสาร
มาด้วย  ดังนี้ 

1. บัตรประจําตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) (ตัวจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
3. สําเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
4. ใบรับรองแพทย์ 
5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
6.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง         
     ๖.1..................................................... .............................................................................................. 
     ๖.2. ...................................................................................................................... .......................... 

 7.  อ่ืน ๆ................................................................................................................ ................................. 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ) .....................จริงใจ........................ ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (.........นางสาวจริงใจ  แสนดี..............) 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (  )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (  )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  
 
(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝุายบริหารฯ 
            (...........................................)        (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 
 
ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
       (.................................................)          (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
 

                                                   ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

   (ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (..................................................................) 
   ต าแหน่ง .................................................................. 
   วันที่ ................ เดือน ................................................... พ.ศ. .................. 
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คําร้องขอต่ออายุใบอนุญาตให้ตั้งแผงลอย 
 

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

 
เรียน   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 ข้าพเจ้า................................................................อายุ.............ปี  เชื้อชาติ.................สญัชาติ................ 
อยู่บ้านเลขที่.........................ซอย.................................ถนน.................................ตําบลในเมือง      อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี  โทรศัพท์........................................... สถานท่ีใกล้เคียง....................................................... 
 
 ขอยื่นเรื่องขอต่ออายุใบอนุญาตใหต้ั้งแผงลอย ประจําปี................ เพือ่จําหน่าย................................... 
ล็อคท่ี....................จุดที่ตั้งแผงลอย....................................ตําบล  ในเมือง  อําเภอ  เมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
 

นามผู้ช่วยขาย  ( 1 )  .................................................................................. 
            ( 2 )  .................................................................................. 
 

ขอรับรองว่าจะปฏิบตัิตามเทศบัญญัติ / ข้อบังคับ  และเงื่อนไขท่ีวางไว้ทุกประการ 
 
       ( ลงช่ือ ) ...................................................... 
         (...............................................) 
             ผู้ขออนุญาตตั้งแผงลอย 
 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
 ควรอนุญาตและใหด้ําเนินการประเภทแผงลอย  โดยให้เก็บคา่ธรรมเนียมเป็นเงิน....................บาท 
ตามเทศบญัญัตเิทศบาลเมืองอุบลราชธานี  พ.ศ.  2530  เรื่อง  การควบคุมแผงลอย 
 

(ลงช่ือ)................................................................. 
                                                                                        (....................................................................) 
ความเห็นของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขละสิ่งแวดล้อม                        ควรอนุญาต 

         (ลงช่ือ)................................................................. 
                                          (....................................................................) 
ความเห็นของ ปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล           ควรอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น      อนุญาต 

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

หมายเหตุ ได้ออกใบเสร็จรับเงินเลม่ที่ ........... เลขท่ี .......... ลงวันท่ี .......... เดือน ..................... พ.ศ. .............. แล้ววันท่ีสิ้นสดุ 
...........................  ปรับผดิเทศบัญญัติ เลม่ที่ ................. เลขท่ี ............... จํานวน ............ บาท 
 

(ลงช่ือ) ............................................................... 
                              (....................................................................) 
             ผู้รับเงิน 
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ตัวอย่าง 
คําร้องขอต่อใบอนุญาตให้ตั้งแผงลอย 

 

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

เรียน   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 ข้าพเจ้า..........นางสาวน้ําใจ.....แสนดี....................อายุ....32....ปี  เชื้อชาติ....ไทย....สัญชาติ.......ไทย.... 
อยู่บ้านเลขที่...147.....ซอย.......แจ้งสนิท 20..........ถนน.....แจ้งสนทิ...........ตําบลในเมือง      อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี  โทรศัพท์....045-246611.... สถานที่ใกลเ้คยีง โรงเรียนเทศบาลสามสามัคคีวิทยาคาร 
 
 ขอยื่นเรื่องขอต่ออายุใบอนุญาตใหต้ั้งแผงลอย ประจําปี.......2563......... เพ่ือจําหน่าย...ผลไม้แช่อิ่ม... 
ล็อคท่ี....5....จุดทีต่ั้งแผงลอย.....โต้รุ่งสามัคคี...ตาํบล  ในเมือง  อําเภอ  เมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
 

นามผู้ช่วยขาย  ( 1 )  ...........นางสาวสุนสิา.....จริงใจ.............................................................. 
                   ( 2 )  ...........นางสาวสสิมา.....จริงใจ.............................................................. 

 

ขอรับรองว่าจะปฏิบตัิตามเทศบัญญัติ / ข้อบังคับ  และเงื่อนไขท่ีวางไว้ทุกประการ 
 

       ( ลงช่ือ ) ..................น้ําใจ.......................... 
        (.....นางสาวน้ําใจ.....แสนดี............) 
               ผู้ขออนุญาตตั้งแผงลอย 
 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
 ควรอนุญาตและใหด้ําเนินการประเภทแผงลอย  โดยให้เก็บคา่ธรรมเนียมเป็นเงิน....................บาท 
ตามเทศบญัญัตเิทศบาลเมืองอุบลราชธานี  พ.ศ.  2530  เรื่อง  การควบคุมแผงลอย 
 

(ลงช่ือ)................................................................. 
                                                                                        (....................................................................) 
ความเห็นของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขละสิ่งแวดล้อม                        ควรอนุญาต 

         (ลงช่ือ)................................................................. 
                                          (....................................................................) 
ความเห็นของ ปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล           ควรอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น      อนุญาต 

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

หมายเหตุ ได้ออกใบเสร็จรับเงินเลม่ที่ ........... เลขท่ี .......... ลงวันท่ี .......... เดือน ..................... พ.ศ. .............. แล้ววันท่ีสิ้นสดุ 
...........................  ปรับผดิเทศบัญญัติ เลม่ที่ ................. เลขท่ี ............... จํานวน ............ บาท 
 

(ลงช่ือ) ............................................................... 
                              (....................................................................) 
             ผู้รับเงิน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขอลดหย่อนค่าธรรมเนียมใบอนุญาตและหนังสือรับรองการแจ้ง 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตลาดสดเทศบาล 3 (ตลาดใหญ่) 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
เวลา 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง แต่ใน
ขณะเดียวกันหากไม่มีการควบคุมหรือกํากับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ อาจส่งผลต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของประชาชน ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ
ตนเองได้ 
 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบกิจการ
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เก้ือหนุนกัน พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงกําหนดให้ผู้ประกอบการตามท่ีกฎหมายกําหนดต้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
หรือหนังสือรับรองการแจ้ง ถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง สถานที่และเครื่องจักร สามารถมาขอลดหย่อน
ค่าธรรมเนียมได้ 

 

 

 

 

 



- 189 - 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
1. ผู้ประกอบการยื่นคําขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการ 

ส่วนท้องถิ่นกําหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น (ระยะเวลา 1 วนั) 
2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ 

สถานที่ด้านสุขลักษณะ (ระยะเวลา 7 – 15 วัน) 
3. ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพ่ืออนุญาตและนัดมาชําระค่า 

ธรรมเนียม (ระยะเวลา 1 – 7 วัน) 
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน) 
 
 

 
งานสุขาภิบาลและ
อนามัย 

สิ่งแวดล้อม                              
กองสาธารณสุขฯ 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน 15 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน (ตัวจริง) และทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ) (ตัวจริง)  จํานวน 1 ฉบับ 
2. ใบอนุญาตประกอบกิจการ                                     จํานวน 1 ฉบับ 

                       

ค่าธรรมเนียม 
   

ไม่มีค่าธรรมเนียม  

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

 ถ้ามีการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ฝุายบริหารงานสาธารณสุข กองสาธารณะสุขและสิ่งแวดล้อม  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 หรือ เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
(ตามเอกสารแนบท้าย) 

http://www.cityub.go.th/
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คําร้องทั่วไป 
 

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

เรื่อง..................................................... 
เรียน  นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส ....................................................................................... อายุ ............... ปี เลข
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี.............................................................. ....................บ้านเลขที......................ตรอก/
ซอย .................................ถนน ..........................................ตําบล.......................... อําเภอ.......................จังหวัด
.......................................เบอร์โทรศัพท์.......................................มีความประสงค์..................... ................ 
............................................................................................................................................................................. . 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
 
ฉะนั้น จึงเรียนมาเพ่ือ....................................................................................................... ..................................... 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

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

เขียนแผนที่พอสังเขป 
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ตัวอย่าง 
คํารอ้งทั่วไป 

 

                                                                             เขียนทีเ่ทศบาลนครอุบลราชธาน ี
               วันที่ ..๑..เดือน...กุมภาพันธ์...พ.ศ. ..๒๕๖๓.. 

เรื่อง   ขอลดหย่อนค่าธรรมเนียม 
เรียน  นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาวจริงใจ.......แสนดี................................................. อายุ .......34........ ป ีเลข
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี.........3-3499-2266-4343.................................บ้านเลขที.........147....ตรอก/
ซอย ...........ชยางกูร12..............ถนน .......ชยางกูร...........ตําบล........ในเมือง........ อําเภอ.....เมือง........จังหวัด
............อุบลราชธานี......เบอร์โทรศัพท์......082-5656899...............มีความประสงค์......ขอลดหย่อนค่าธรรมเนียม
เนื่องจากสถานประกอบการมีขนาดลดลงจากเดิม..........................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
 
ฉะนั้น จึงเรียนมาเพ่ือ.........โปรดพิจารณา............................................................................................................  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ)......จริงใจ..แสนดี.....ผูย้ื่นคําร้อง 
       (..นางสาวจริงใจ...แสนด.ี.) 

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

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

เขียนแผนที่พอสังเขป 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การจัดเก็บขยะมูลฝอยประเภทวัสดุก่อสร้าง/กิ่งไม้ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานรักษาความสะอาด  ฝุายบริการสิ่งแวดล้อม 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานรักษาความสะอาด ฝุายบริการสิ่งแวดล้อม 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                                                  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ : 0 4524 6060 ตอ่ 193 
โทรสาร : 0 4525 5232  
2. เคาเตอร์ประชาสัมพันธ์ เทศบาลนครอุบลราชธานีและ
ศูนย์รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ : 0 4525 6060 
โทรสาร : 0 4525 5232 
 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. (ไม่พักกลางวัน) 

ขอบเขตการให้บริการ 
  

ด้วยปัจจุบันในพ้ืนที่เทศบาลนครอุบลราชธานีมีขยะประเภทวัสดุก่อสร้าง และกิ่งไม้จากการตัดกิ่งไม้ใน
อาคารบ้านพักอาศัยเป็นจํานวนมาก ซึ่งขยะดังกล่าว เทศบาลไม่สามารถดําเนินการจัดเก็บพร้อมขยะมูลฝอยทั่วไป 
ด้วยจะให้เกิดความเสียหายกับเครื่องกลในรถบรรทุกได้ ดังนั้น หากครั วเรือนหรือบริษัท ห้าง ร้านใด มีขยะวัสดุ
ประเภทวัสดุก่อสร้าง หรือกิ่งไม้และประสงค์จะให้เทศบาลทําการจัดเก็บเป็นครั้งคราว ขอให้ท่านยื่นคําร้องให้
เทศบาลดําเนินการให้ โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

 1. ให้ครัวเรือน/สถานประกอบการแยกเศษกิ่งไม้ ใบไม้หรือเศษวัสดุอ่ืนๆออกจากขยะทั่วไปแล้วใส่ในถุง 
กระสอบหรือภาชนะอ่ืนๆ นํามาวางไว้หน้าบ้าน หรือ หากมีปริมาณมากไม่สามารถขนย้ายได้ งานรักษาความสะอาด
จะประสานใช้เครื่องมือเพ่ือเข้าดําเนินการโดยจะแจ้งให้ประชาชน/สถานประกอบการทราบทุกครั้ง 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ประชาชน/สถานประกอบการยื่นขอรับบริการ (ระยะเวลา 3 นาที) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล (ระยะเวลา 1 วัน) 
3. เสนอผู้ที่ได้รับมอบหมาย (ระยะเวลา ๑ วัน) 
4. มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบเข้าดําเนินการ (ระยะเวลา ๑ วัน) 
๕. ดําเนินการแล้วเสร็จออกใบเสร็จรับเงิน (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

งานรักษาความสะอาด 
ฝุายบริการสิ่งแวดล้อม 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลนครอุบลราชธานี 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 4 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

- ใบคําร้องทั่วไป          จํานวน  1  ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

เสียค่าธรรมเนียมตามอัตราการเก็บขนมูลฝอยครั้งคราวขั้นต่ําครั้งละ 100 บาท 
หากมีปริมาตรเกิน 1 ลูกบาศก์เมตร จะต้องเสียอีก ลูกบากศ์เมตรละ 50 บาท 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
งานรักษาความสะอาด     ฝุายบริการสิ่งแวดล้อม กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หรือ 
ศูนย์รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ : 0 4524 6060 ตอ่ 193 หรอื เวบ็ไซต์ www.cityub.go.th 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
(ตามเอกสารที่แนบ) 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ค าร้องทั่วไป 

 
เขียนที่เทศบาลนครอุบลราชธาน ี

วันที่....2.....เดือน.......พฤษภาคม......พ.ศ.......2558..... 

 

เรื่อง .........ขอให้เก็บเศษวัสดุก่อสร้าง/กิ่งไม้................. 
เรียน นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธาน ี
 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................นิยม สะอาด.........................บ้านเลขที่........12..........
ตรอก/ซอย.......-.........ถนน...........พนม.....................อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อได้...........089-9999999.............มีความประสงค์.........ขอให้เก็บเศษวัสดุก่อสร้าง/กิ่งไม้ ที่ตั้งวางไว้หน้า
บ้านเลขท่ี 12 ถ.พนม....................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
  
 
 (ลงชื่อ)......นายนิยม.....รักษ์อุบล......ผู้ยื่นค าร้อง 
 (...นายนิยม.......รักษ์อุบล.....) 
 
 (ลงชื่อ)...............................................ผู้รับค าร้อง 
 (.........................................) 
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 คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ศูนย์บริการสาธารณสุข 1-7     ฝุายบริการและส่งเสรมิการอนามัย 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลนครอุบลราชธานี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 1-7 

ศูนย์ฯ 1 (เทศบาล) 045-246060 ต่อ 184,186 
ศูนย์ฯ 2 (หนองบัว) 045-313026 
ศูนย์ฯ 3 (พโลชัย) 045-243734 
ศูนย์ฯ 4 (บ้านดู่) 045-245018 
ศูนย์ 5 (ดอนเจ้าปูุทองแดง) 045-245381 
ศูนย์ฯ 6 (ราชภัฏ) 045-311209 
ศูนย์ฯ 7 (อยู่วงศ์ธรรม) 045-255044 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (ไม่พักกลางวัน) 
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ตารางการให้บริการสุขภาพ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลนครอุบลราชธานี 
วัน 

เวลา 
08.30 -12.00 น. 13.00 – 16.30 น. 

จันทร์ -ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-คัดกรองเบาหวาน,ความดันโลหิตสูง                     
-ให้คําปรึกษา ผู้สูงอายุที่มีภาวะยั่งยืน 
-คลินิกทันตกรรม 
-กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
-ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 

-ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา/ 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-เยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคติดต่อ / เรื้อรัง / ผู้พิการ 
 ผู้ด้อยโอกาส 
-ให้คําปรึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะยั่งยืน 
-คลินิกทันตกรรม 

อังคาร -ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-คลินิกสุขภาพเด็กดี                     
-ให้คําปรึกษา ผู้สูงอายุที่มีภาวะยั่งยืน 
-คลินิกทันตกรรม 
-กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 

-ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา/ 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-เยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคติดต่อ / เรื้อรัง / ผู้พิการ 
 ผู้ด้อยโอกาส 
-คลินิกทันตกรรม 

พุธ -ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-คลินิกวางแผนครอบครัว                     
-ให้คําปรึกษา ผู้สูงอายุที่มีภาวะยั่งยืน 
-คลินิกทันตกรรม 
-กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 

-ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา/ 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-เยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคติดต่อ / เรื้อรัง / ผู้พิการ 
 ผู้ด้อยโอกาส 
-คลินิกทันตกรรม 

พฤหัสบดี -ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-คัดกรองเบาหวาน,ความดันโลหิตสูง                     
-ให้คําปรึกษา ผู้สูงอายุที่มีภาวะยั่งยืน 
-คลินิกทันตกรรม 

-ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา/ 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-เยี่ยมบ้านส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0-6 ปี 
-ติดตามชั่งน้ําหนักเด็ก 0-6 ปี 
-คลินิกทันตกรรม 

ศุกร์ -ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-ประชุม อสม. ประจําสัปดาห์                     
-คลินิกทันตกรรม 
-ติดตามลูกน้ํายุงลายในชุมชน 

-ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล / ฉีดยา/ 
 ทําแผล / ตัดไหม 
-กิจกรรม 5 ส 
-ติดตามลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
-ติดตามงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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หมายเหตุ คลินิกสุขภาพเด็กดี * * 
  ศูนย์ฯ ๑ (เทศบาล) ฉีดวัคซีนทุกวันอังคารที่ 4 ของเดือน 
  ศูนย์ฯ ๒ (หนองบัว) ฉีดวัคซีนทุกวันอังคารที่ 2 ของเดือน 
  ศูนย์ฯ 3 (พโลชัย) ฉีดวัคซีนทุกวันอังคารที่ 3 ของเดือน 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
เทศบาลนครอุบลราชธานี 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 

ทันที 

พบแพทย์ / พยาบาล 

รักษาเบื้อต้น 

ผู้ปุวย / ญาติ / ผู้นําส่ง / ใหข้้อมูลเพ่ือทําบัตร 

เจ็บปุวยรุนแรง เจ็บปุวยทั่วไป 

ส่งต่อ รพ.ที่เก่ียวข้อง สังเกตอาการ 

รับยากลับบ้าน 

ผู้ปุวยทั่วไป 

ทําบัตร 5 นาที 

ซักประวัติ / วัดสัญญาณชีพ 

ประเมินอาการเบื้องต้น 5 นาที 

คัดกรองผู้ปุวย 

พบแพทย์ / พยาบาล 10 นาที 

ส่งต่อ รพ.ที่เกี่ยวข้อง สังเกตอาการ 

รับยากลับบ้าน 
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    รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

เอกสารที่ต้องเตรียมมารับบริการ 

ผู้ป่วยใหม่ 

   - บัตรประจําตัวประชาชน หรือ สําเนาฯ 

ผู้ป่วยเก่า 

   - บัตรประจําตัวประชาชนหรือ สําเนาฯ 

   - บัตรประจําตัวผู้ปุวย 

 

เอกสารที่ต้องเตรียมมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

ผู้ป่วยใหม่ 

   - สูติบัตร หรือ สําเนาฯ 

   - สมุดสุขภาพเด็กดี 

ผู้ป่วยเก่า 

   - บัตรประจําตัวผู้ปุวย 

   - สมุดสุขภาพเด็กดี  
 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

1. สิทธิบัตรทอง (โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์) ฟรี 
2. สิทธิจ่ายตรง สํารองเงินสด แล้วนําใบเสร็จเบิกที่ต้นสังกัด ตามแต่กรณี 
๓. สิทธิประกันสังคม (โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์) ฟรี ยกเว้น งานทันตกรรม จ่ายเงินสดแล้วนําใบเสร็จเบิกที่
สํานักงานประกันสังคม 

๔. สิทธิอ่ืนๆ จ่ายตามการรักษาของแพทย์/พยาบาล เช่น บัตรของบุคคลต่างด้าว 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑ (เทศบาล) 

โทรศัพท์ : 0 4524 6060 ตอ่ 084, 186 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การขอใช้บริการเก็บขนขยะติดเชื้อ, ขยะท่ัวไป  
การขอใช้ถังขยะ 
การขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่, ตู้สุขา  
ข้อร้องเรียนเรื่องปัญหาขยะตกค้าง  
การขออนุญาตรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานจัดเก็บขยะมูลฝอย ฝุายบริการสิ่งแวดล้อม 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานจัดเก็บขยะมูลฝอย ฝุายบริการสิ่งแวดล้อม 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045-246060 ตอ่ 193 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 

เวลา 13.00 – 16.30 น. 
(ข้อร้องเรียนเรื่องปัญหาขยะตกค้างดําเนินการทุกวัน
ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

อาศัยอํานาจตามมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พุทธศักราช ๒๔๙๖ และมาตรา ๖ แห่ง
พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๘๔ เทศบาลเมืองอุบลราชธานี โดยได้รับความเห็นชอบจากสภาเมือง
อุบลราชธานี และโดยอนุมัติของผู้ว่าราชการ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานีจึงตราเทศบัญญั ตินี้ขึ้นไว้ 
และเทศบัญญัติของเทศบาลเมืองอุบลราชธานี เรื่อง การกําจัดขยะ สิ่งปฏิกูล และสิ่งเปรอะเปื้อน แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2530  

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
1. ผู้ขอใช้บริการยื่นแบบคําร้องทั่วไป (ระยะเวลา 5 นาที) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล (ระยะเวลา ครึ่งวัน) 
3. เสนอนายกเทศมนตรีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย (ระยะเวลา ๑ วัน) 
๔. ชําระค่าธรรมเนียม และการให้บริการ (ระยะเวลา ๑ วัน) 
๕. ข้อร้องเรียนเรื่องปัญหาขยะตกค้าง (ระยะเวลา ๑ วัน) 

1. งานจัดเก็บขยะมูลฝอย 
ฝุายบริการสิ่งแวดล้อม  
กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
๒. ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
เทศบาลนครอุบลราชธานี 
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ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน 3 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 
1. แบบคําร้องทั่วไป         จํานวน  1  ฉบับ 
2. บัตรประชาชน          จํานวน  1  ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน        จํานวน  1  ฉบับ 
4. สําเนาหลักฐานการอนุญาตให้ประกอบกิจการ (ถ้ามี)     จํานวน  1  ฉบับ 
5. หนังสือการขอใช้บริการจากต้นสังกัด (กรณีการขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่หรือตู้สุขาถ้ามี)  จํานวน  1  ฉบับ 
 
 

ค่าธรรมเนียม 
การขอใช้บริการเก็บขนขยะติดเชื้อ ค่าธรรมเนียม กิโลกรัมละ  25  บาท 
การขอใช้บริการเก็บขนขยะทั่วไป ประเภทครัวเรือน ปีละ 120 บาท , ตลาด โรงงาน เดือนละ 500 บาท 
การขอใช้เป็นครั้งคราว ครั้งหนึ่งๆ ไม่เกิน 1 ลบ.ม. ครั้งละ 100 บาท 
การขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่ ค่าธรรมเนียม วันละ 5,000 บาท 
การขอใช้ตู้สุขา วันละ 500 บาท (ต้องนํารถยนต์มารับเอง) 
ข้อร้องเรียนเรื่องปัญหาขยะตกค้าง ไม่มีค่าธรรมเนียม 
การขออนุญาตรับทําการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท/ปี 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
งานจัดเก็บขยะมูลฝอย ฝุายบริการสิ่งแวดล้อม กองสาธารณะสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045 – 246060 ต่อ 601 หรือ เว็บไซต์ http://www.cityub.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
(ตามเอกสารแนบท้าย) 

 

 

 

 

http://www.cityub.go.th/
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คําร้องทั่วไป 
 

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

เรื่อง..................................................... 
เรียน  นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส ....................................................................................... อายุ ............... ปี เลข
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี.............................................................. ....................บ้านเลขที......................ตรอก/
ซอย .................................ถนน ..........................................ตําบล.......................... อําเภอ.......................จังหวัด
.......................................เบอร์โทรศัพท์.......................................มีความประสงค์..................... ................ 
.................................................................................... ..........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................... .......................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
ฉะนั้น จึงเรียนมาเพ่ือ....................................................................................................... ..................................... 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

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

เขียนแผนที่พอสังเขป 
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ตัวอย่าง 
คํารอ้งทั่วไป 

 

                                                                             เขียนทีเ่ทศบาลนครอุบลราชธาน ี
               วันที่ ..๑..เดือน...กุมภาพันธ์...พ.ศ. ..๒๕๖๓.. 

เรื่อง   ขอใช้บริการเก็บขนขยะ , ขอใช้ถังขยะ , ขอใช้บริการรถสุขาเคลื่อนที่ , ขอใช้บริการตู้สุขาเคลื่อนที่ ,                    
         ขอให้บริการเก็บขนขยะ , ขออนุญาตรับทําการเก็บขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป 
เรียน  นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาวจริงใจ.......แสนดี      บ้านเลขที.........147....ตรอก/ซอย ...........ชยางกูร
12..............ถนน .......ชยางกูร...........ตําบล........ในเมือง........ อําเภอ.....เมือง........จังหวัด............อุบลราชธานี......
เบอร์โทรศัพท์......082-5656899...............มีความประสงค์......ขอใช้บริการเก็บขนขยะ , ขอใช้ถังขยะ , ขอใช้
บริการรถสุขาเคลื่อนที่ , ขอใช้บริการตู้สุขาเคลื่อนที่  ขอให้บริการเก็บขนขยะ , ขออนุญาตรับทําการเก็บขนสิ่ง
ปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโประพิจารณา ดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                   (ลงชื่อ)......จริงใจ..แสนดี.....ผู้ยื่นคําร้อง 
       (..นางสาวจริงใจ...แสนด.ี.) 

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

เขียนแผนที่พอสังเขป 
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 คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ และการควบคุมสัตว์และพาหะนําโรค 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานปูองกันควบคุมโรค     ฝุายบริการและส่งเสริมการอนามัย 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลนครอุบลราชธานี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.1 การพ่นหมอกควันกําจัดยุงลาย / แมลงรําคาญ 

ตามแผนปฏิบัติการ  หรือตามคําร้องทั่วไป 

1.2 การแจกทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

1.3 การแจกยาทากันยุง 

1.4 การแจกยาเบื่อหนู 
๑.๕ การแจกคลอรีน 

งานปูองกันควบคุมโรค  
ฝุายบริการสาธารณสุข 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 

วันจันทร์ – วันศุกร์ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 
(กรณีเกิดโรคระบาด  24  ชั่วโมง หลังได้รับการแจ้ง)                               
    - กรณีพ่นสารเคมีกําจัดแมลงในสถานที่              
กําจัดขยะมูลฝอย ทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี 
เวลา 08.30-12.00น. 
    - กรณีพ่นสารเคมีกําจัดแมลงในตลาดสดในเขต
เทศบาลได้แก่ ตลาดเทศบาล 2 ,3 ,5  ตลาดทยา
ประศาสน์, ตลาดสิทธิธรรม, ตลาดท่าวังหิน เวลา 
18.30 – 20.30 น. 
    - กรณีกําจัดหนูในตลาดสดในเขตเทศบาล 

ตลาดละ 2 ครั้ง / เดือน 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.1 พ่นหมอกควันกําจัดยุงลาย / แมลงรําคาญตามแผน 

      ปฏิบัติการหรือตามคําร้องทั่วไป  (ระยะเวลา  1  วัน) 
1.2 แจกทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย  (ระยะเวลา  ๓  นาที) 
1.3 แจกยาทากันยุง  (ระยะเวลา  3  นาที) 
1.4 แจกยาเบื่อหนู   (ระยะเวลา  3  นาที) 

1.1 – 1.4 งานปูองกันควบคุม
โรค ฝุายบริการสาธารณสุข  
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
เทศบาลนครอุบลราชธานี 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
- แบบฟอร์มคําร้องพ่นสารเคมี/คําร้องทั่วไป 
 

อัตราค่าธรรมเนียม  (ไม่มี) 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานปูองกันควบคุมโรค ฝุายบริการ
สาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 045-246060 ต่อ 192 หรือ www.cityub.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
(ตามเอกสารที่แนบ) 

http://www.cityub.go.th/


- 204 - 
 

คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การสอบสวนโรค 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานปูองกันควบคุมโรค  ฝุายบริการสาธารณสุข   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
 เทศบาลนครอุบลราชธานี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

สอบสวนโรคติดต่อ  ได้แก่  โรคไข้เลือดออก 

โรคมือ เท้า ปาก,โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 
โรคอุจจาระร่วง, โรคตาแดงเป็นต้น 

ทุกวัน เวลา 08.30 - 16.30 น. 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.รับแจ้งจากหน่วยงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
   (ภายใน 24 ชัว่โมง) 

1. งานปูองกันควบคุมโรค  
ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้แก่ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขใน
พื้นที่ที่เกิดการระบาด,ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง 
สังกัดโรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค์  ในพืน้ที่เกิดการ
ระบาด ,โรงพยาบาล 
เอกชนร่มเกล้า            
(กรณีในพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลเอกชน ) สสอ.
เมืองอุบลราชธานี และ 
สสจ.อุบลราชธาน ี

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. รับแจ้งทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ / โทรศัพท์ / ใบรายงานผู้ปุวย (แบบ รง. 506)                  1  ฉบับ 
2. ใบสอบสวนโรค นั้นๆ                                                                               1  ฉบับ 
3. ใบรายงานการรักษาจากคลินิกเอกชนฯ/โรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  1  ฉบับ                                                                                   

 

อัตราค่าธรรมเนียม  (ไม่มี) 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานปูองกันควบคุมโรค ฝุายบริการ
สาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี 045-246060 ต่อ 192 หรือ www.cityub.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
(ตามเอกสารที่แนบ) 

http://www.cityub.go.th/
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แบบฟอร์มคําร้องพ่นสารเคมี 
                                                                                                 เขียนทีเ่ทศบาลนครอุบลราชธานี 
                                                                                วันที่......18......เดือน....ธันวาคม...พ.ศ...2562 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์พ่นสารเคมีเพ่ือกําจัดยุงลายและแมลงพาหะนําโรค/ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เรียน  นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี 
           ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว....พิมพ์พา  พรศิริรัตน์....อายุ....15.....ป.ี.....2.......เดือน  บ้านเลขที่......8........... . 
ถนน......บูรพาใน.......ตรอก/ซอย.......บูรพาใน.. 5.......อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี  หมายเลขโทรศัพท์...086 – 8579xx… 
ขณะปุวย (พักอาศัยจริง) บ้านเลขท่ี............17…....... ซอย...............พโลรังฤทธิ์....2......................ถนน...........พโลรังฤทธิ์................ 
หอพัก..หอพักอุดมโชค.........ห้องท่ี......5.....โรงเรียน/สถานศึกษา/ที่ทํางาน.......................... ........................ชั้น................................ 
มีความประสงค์จะให้เจ้าหน้าที่งานปูองกันควบคุมโรค   ฝุายบริการสาธารณสุข   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ดําเนินการพ่น
สารเคมี......ควบคุมโรคไข้เลือดออก/กําจัดยุง........ตามแผนที่พอสังเขป 
 
 

(วาดแผนที่ สถานที่ที่ต้องการให้ไปดําเนินการ) 
 
 
 
 
 
                                           ลงชื่อ......พิมพ์พา  พรศิริรัตน์.....ผู้ยื่นคําร้อง 
                                                      (นางพิมพ์พา  พรศิริรัตน์...) 
                                           ลงชื่อ.............-เจ้าหน้าที-่...........ผู้รับคําร้อง 
          (.........................................) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 

 
 

การมอบหมายภารกิจ 
มอบหมายให้ทีม...........ดําเนนิการ 
เมื่อแล้วเสร็จให้รายงานผล 
(ลงชื่อ)........-เจ้าหน้าที-่....... 
        (..................................) 
วดป........................................ 

ผลการดําเนินงาน 
เจ้าหน้าที่ได้มาดําเนินงานตามคําร้องฯใน
วันที่..18 ธ.ค.58.......... 
เรียบร้อยแล้ว 
(ลงชื่อ).....พิมพ์พา  พรศิริรัตน์.. 
        (....พิมพ์พา  พรศิริรัตน์.) 
                  ผู้ยื่นคําร้อง 

การรายงานผลการดําเนินงาน 
ดําเนินการวันที่........-เจ้าหน้าที่-.................. 
ผลการดําเนินงาน........................................  
           ลงชื่อ............................................ 
                  (..........................................) 
                วดป....................................... 

ทราบ 
รวบเรื่องเพ่ือรายงานผลการดําเนินงานให้
ผู้บังคับบัญชาทราบต่อไป 
               ลงชื่อ..............-เจ้าหน้าที-่........... 
                     (............................................) 
                     วดป...................................... 
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แบบฟอร์มคําร้องพ่นสารเคมี 
                                                                                                      เขยีนที่ เทศบาลนครอุบลราชธานี 
                                                                                          วันที่.............เดือน.............พ.ศ......................

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์พ่นสารเคมีเพ่ือ........................................................... 
เรียน  นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี 
        ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.........................................อายุ...........ปี...............เดือน  บ้านเลขที่....................................
ถนน..................................ตรอก/ซอย................................อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี  หมายเลขโทรศัพท์..............................  
ขณะปุวย (พักอาศัยจริง) บ้านเลขท่ี..................... ถนน.............................................ซอย.................................................................... 
หอพัก...........................................ห้องท่ี.............โรงเรียน/สถานศึกษา/ที่ทํางาน................. ....................................ชั้น....................... 
มีความประสงค์จะให้เจ้าหน้าที่งานปูองกันควบคุมโรค  ฝุายบริการสาธารณสุข   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมดําเนินการพ่น
สารเคมี........................................................................... .................................................................ตามแผนที่พอสังเขป 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  

การมอบหมายภารกิจ 
มอบหมายให้ทีม...........ดําเนนิการ 
เมื่อแล้วเสร็จให้รายงานผล 
(ลงชื่อ)........-เจ้าหน้าที-่....... 
        (..................................) 
วดป........................................ 

ผลการดําเนินงาน 
เจ้าหน้าที่ได้มาดําเนินงานตามคําร้องฯใน
วันที่......................................... 
เรียบร้อยแล้ว 
(ลงชื่อ)......................................... 
        (........................................) 
                  ผู้ยื่นคําร้อง 

ลงชื่อ.............................................ผู้ยื่นคําร้อง 

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

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

การรายงานผลการดําเนินงาน 
ดําเนินการวันที่........-เจ้าหน้าที่-.................. 
ผลการดําเนินงาน........................................  
           ลงชื่อ............................................ 
                  (..........................................) 
                วดป....................................... 

ทราบ 
รวบเรื่องเพ่ือรายงานผลการดําเนินงานให้
ผู้บังคับบัญชาทราบต่อไป 
               ลงชื่อ..............-เจ้าหน้าที-่........... 
                     (............................................) 
                     วดป...................................... 
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6. กองสวัสดิการสังคม 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การให้บริการเกี่ยวกับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครอุบลราชธานี (ตลาด
ใหญ่)  โทรศัพท์ ๐๔๕-๒๔๖๐๖๐  หรือ  ๐๔๕-๒๔๑๔๔๒ 
 

  
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์                 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)                          

ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น.  
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 
       กองสวัสดิการสังคม เป็นงานที่มีความส าคัญเกี่ยวข้องกับประชาชนในด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ คือ                 

๑.เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ๒.เบี้ยยังชีพผู้พิการ ๓ .เบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อ ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบที่

ต้องใช้ความละเอียดรอบคอบในการตรวจสอบข้อมูล เพ่ือด าเนินการให้เกิดความถูกต้อง สมบูรณ์ในการขอรับการ

สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
๑. การขึ้นทะเบียนทะเบียนผู้สูงอายุ 
  

คุณสมบัติผู้ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 

๑. ผู้ที่มีอายุเกิน ๖๐ ปีขึ้นไป (ก าหนดอายุตามปีงบประมาณ) 

๒.มีสัญชาติไทย 

๓.มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 

๔.ต้องไม่เป็นผู้รับสวัสดิการ หรือ สิทธิประโยชน์ อ่ืนจากหน่วยงานของรัฐ

รัฐวิสาหกิจ  หรือ องค์กรปกครองส่วนถิ่น เช่น ผู้รับเงินบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ 

หรือ งานอ่ืนในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบ

แทนอย่างอ่ืนที่ รัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า เช่น ถ้าเป็น

นักบวชจะต้องไม่มีสมณะศักดิ์,ต้องไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่ง ทางการเมืองเช่น สจ. ,สท., 

สว., สส. เป็นต้น 

 
งานสังคมสงเคราะห์  กอง
สวัสดิการสังคม 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. บัตรประจ าตัวประชาชน 

๒. ทะเบียนบ้าน 

     ๓. สมุดบัญชีธนาคาร (ประเภทออมทรัพย์ หรือ ประเภทเผื่อเรียก) 
 

อัตราค่าธรรมเนียม      (ไม่มี) 
 

การช่วยเหลือ 
 
มอบเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ ทุกเดือนโดยแบ่งตามช่วงอายุต่อเนื่องจนกระทั่งเสียชีวิตหรือย้ายออกนอกเขตเทศบาล

นครอุบลราชธานี 

- ช่วงอายุ ๖๐-๖๙ ปี ๖๐๐ บาท/เดือน 
- ช่วงอายุ ๗๐-๗๙ ปี ๗๐๐ บาท/เดือน 
- ช่วงอายุ ๘๐-๘๙ ปี ๘๐๐ บาท/เดือน 
- ช่วงอายุ ๙๐ ปี ขึ้นไป ๑,๐๐๐ บาท/เดือน 
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หมายเหตุ 
 

กรณีมอบอ านาจขึ้นทะเบียนแทน หรือ มอบอ านาจโอนเงินเข้าบัญชีบุคคลอ่ืน                    ต้องมีเอกสาร

หลังฐานดังนี้ 

 กรณีมอบอ านาจขึ้นทะเบียนแทน     หนังสือมอบอ านาจการขึ้นทะเบียน จากผู้มอบอ านาจ  ส าเนา
ทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  อย่างละจ านวน ๑ ฉบับ 

 กรณีมอบอ านาจโอนเข้าบัญชีบุคคลอื่น   หนังสือมอบอ านาจโอนเข้าบัญชี           ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาหน้าสมุดธนาคาร (ตามข้อ ๓)                ของผู้รับมอบอ านาจ                                   
อย่างละจ านวน ๑ ฉบับ 

 ** กรณีโอนเงินเข้าบัญชีบุคคลอื่นนี้จะต้องด าเนินการยืนยันการโอนเงินภายในเดือนกันยายนของทุกปี 
โดยจัดท าหนังสือมอบอ านาจใหม่ ทุกปี 
๑. จะตอ้งลงนามรับรองเอกสารลายมือชื่อของตนเองในส าเนาเอกสารทุกฉบับเท่านั้น 
๒. สามารถขึ้นทะเบียนขอรับการสงเคราะห์ได้ 2 ช่วง ดังนี ้

ช่วงแรก ในเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 

ช่วงที่สอง ในเดือนมกราคม – กันยายน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การให้บริการเกี่ยวกับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้พิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครอุบลราชธานี                 
(ตลาดใหญ่)  โทรศัพท์ ๐๔๕-๒๔๖๐๖๐                          
หรือ  ๐๔๕-๒๔๑๔๔๒ 
 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์                                               
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)                          
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น.  
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

กองสวัสดิการสังคม เป็นงานที่มีความส าคัญเกี่ยวข้องกับประชาชนในด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ คือ              

๑. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ๒. เบี้ยยังชีพผู้พิการ ๓. เบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อ ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ

ที่ต้องใช้ความละเอียดรอบคอบในการตรวจสอบข้อมูล ในการด าเนินการเพ่ือให้เกิดความถูกต้อง สมบูรณ์ในการ

ขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
คุณสมบัติผู้ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

๑. ต้องมีสัญชาติไทย 
๒. ต้องจดทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

(มีบัตรประจ าตัวคนพิการหรือสมุดประจ าตัวคนพิการ) 
๓. มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี และไม่เป็นผู้อยู่ใน 

ความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 
งานสังคมสงเคราะห์   
กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน                                                                         

๒ บัตรประจ าตัวคนพิการ และ หรือบัตรประจ าตัวประชาชน ซึ่งไม่หมดอายุ 

๓. สมุดบัญชีธนาคาร  (ประเภทออมทรัพย์ หรือ ประเภทเผื่อเรียก) เท่านั้น                                                           
 

อัตราค่าธรรมเนียม      (ไม่มี)  
 

การช่วยเหลือ 
 

- มอบเบี้ยยังชีพแก่ผู้พิการ ในทุกๆเดือน เดือนละ 800 บาท 
 

หมายเหตุ 
 

กรณีมอบอ านาจขึ้นทะเบียนแทน หรือ มอบอ านาจโอนเงินเข้าบัญชีบุคคลอื่น ต้องมีเอกสารหลังฐานดังนี้ 

 กรณีมอบอ านาจขึ้นทะเบียนแทน หนังสือมอบอ านาจการขึ้นทะเบียน จากผู้มอบอ านาจ                       
ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  อย่างละจ านวน ๑ ฉบับ 

 กรณีมอบอ านาจโอนเข้าบัญชีบุคคลอื่น หนังสือมอบอ านาจโอนเข้าบัญชี  ส าเนาทะเบียนบ้าน              
ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาหน้าสมุดธนาคาร (ตามข้อ ๓) ของผู้รับมอบอ านาจ อย่างละจ านวน ๑ ฉบับ 

 ** กรณีโอนเงินเข้าบัญชีบุคคลอื่นนี้จะต้องด าเนินการยืนยันการโอนเงินภายในเดือนกันยายนของทุกปี 
โดยจัดท าหนังสือมอบอ านาจใหม่ ทุกปี 
1. จะต้องลงนามรับรองเอกสารลายมือชื่อของตนเองในสําเนาเอกสารทุกฉบับเท่านั้น 
2. สามารถขึ้นทะเบียนขอรับการสงเคราะห์ได้ในวันและเวลาราชการ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การให้บริการเกี่ยวกับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครอุบลราชธานี                 
(ตลาดใหญ่)  โทรศัพท์ ๐๔๕-๒๔๖๐๖๐                          
หรือ  ๐๔๕-๒๔๑๔๔๒ 
 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์                                               
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)                          
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น.  
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

กองสวัสดิการสังคม เป็นงานที่มีความส าคัญเกี่ยวข้องกับประชาชนในด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ คือ              

๑. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ๒. เบี้ยยังชีพผู้พิการ ๓. เบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อ ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ

ที่ต้องใช้ความละเอียดรอบคอบในการตรวจสอบข้อมูล ในการด า เนินการเพ่ือให้เกิดความถูกต้อง สมบูรณ์ในการ

ขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
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  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 
คุณสมบัติผู้ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 
3. เป็นผู้ปุวยโรคเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและวินิจฉัยโรคแล้ว 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 
งานสังคมสงเคราะห์   
กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

1. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
2. บัตรประจําตัวประชาชน (ซึ่งไม่หมดอายุ) 
3. หนังสือใบรับรองแพทย์ (ซึ่งระบุว่าปุวยเป็นโรคเอดส์) ฉบับจริง 
4. สมุดบัญชีธนาคาร  (ประเภทออมทรัพย์ หรือ ประเภทเผื่อเรียก) เท่านั้น (ของผู้ติดเชื้อ หรือ  

ผู้รับมอบอํานาจ) 
 

อัตราค่าธรรมเนียม  (ไม่มี) 
 

การช่วยเหลือ 
 

- มอบเบี้ยยังชีพแก่ผู้ติดเชื้อทุกเดือน เดือนละ 500 บาท 
 

หมายเหตุ 
 

** กรณีมอบอ านาจขึ้นทะเบียนแทน หรือ มอบอ านาจโอนเข้าบัญชีบุคคลอ่ืน 

 กรณีมอบอ านาจขึ้นทะเบียนแทน หนังสือมอบอ านาจการขึ้นทะเบียน ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนา
บัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 กรณีมอบอ านาจโอนเข้าบัญชีบุคคลอื่น หนังสือมอบอ านาจโอนเข้าบัญชี ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร (ตามข้อ 3) 
ของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

** กรณีโอนเงินเข้าบัญชีบุคคลอื่นนี้จะต้องด าเนินการยืนยันการโอนเงินภายในเดือนกันยายนของทุกปี 
1. จะต้องลงลายมือชื่อของตนเองในส าเนาเอกสารทุกฉบับ 
2. สามารถขึ้นทะเบียนขอรับการสงเคราะห์ได้ในวันและเวลาราชการ 
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  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

ทะเบียนเลขท่ี….........................../............  
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้ปุวยเอดส์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ....... 

ผู้ยื่นคําขอฯ [ ] แจ้งด้วยตนเอง 
   [ ] ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอํานาจเกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ปุวยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน                 

ช่ือ – สกุล............................................................................................เลขประจําตัวประชําชน .............................................................                                                  
ที่อยู่.............................................................................................................................................. โทรศพัท์........................................... 

เขียนที่..เทศบาลนครอุบลราชธาน ี
วันท่ี................เดือน....................................พ.ศ. ..................... 

เรียน นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี 
ด้วยขา้พเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..........................................................นามสกุล.............................................................. 

เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ. ................อํายุ..............ปี สัญชาติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.........................................ถนน...........................................
ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต................................................... จังหวัด...................................................
รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์.............................................................. หมายเลขบัตรประจําตัวประชําชนของ
ผู้ปุวยเอดส์ที่ยื่นคําขอ ....................................................................................  

สถานภาพสมรส        โสด        สมรส        หม้าย        หย่าร้าง         แยกกันอยู่        อื่นๆ ..................................
บุคคลอา้งอิงที่สามารถติดต่อได…้…………………………………………………………….โทรศัพท์........................................................................                  

เกี่ยวข้องโดยเป็น      บิดํา-มารดํา        บุตร          สําม-ีภรรยา           พี่น้อง      อื่นๆ .............................................. 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ       อยู่ในบัญชีสํารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                              
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปุวยเอดส์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ........ โดยวิธีดังต่อไปนี้  

(เลือก 1 วิธี)  

รับเงินสดด้วยตนเอง                                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผูม้ีสทิธิ  

โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอํานาจจากผูม้ีสิทธิ  
ธนาคาร...............................................................................เลขท่ีบัญชี....................................................................................................
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชําชน หรือสําบัตรอื่น ทีอ่อกโดยหน่วยงํานของรัฐที่มีรูปถ่าย  

 สําเนาทะเบยีนบ้าน  

 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวา่ปุวยเป็นโรคเอดสจ์ริง  

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชําชน/สําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นคําขอ    ลงช่ือ)............................................................เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบียน       
        (..........................................................)                         (........................................................)  
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งกํารออก และทํา เครื่องหมาย  ลงในช่อง   O  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผูร้ับจดทะเบียน 
  เรียน  คณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบัต ิ 

ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/เด็กหญิง/เด็กชาย............................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชําชน ........................................................... แล้ว  

 เป็นผู้มสีิทธิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ ดังนี้................................................................................................................................  
   (ลงช่ือ) .......................................................... เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน  

             (...............................................)  
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน  นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธาน ี
 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

   สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
(ลงช่ือ) (..........................................) (ลงช่ือ)  (.......................................)  (ลงช่ือ)  (..........................................)  
                    กรรมการ                                กรรมการ                               กรรมการ  
 
ค าสั่ง  

  รับขึ้นทะเบียน  

  ไม่รับขึ้นทะเบียน  

  อื่นๆ........................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
       (ลงช่ือ)................................................ 
       (........................................................) 
         นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี 
          วัน/เดือน/ปี................................ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การให้บริการเกี่ยวกับการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก                
ตามพระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ.๒๕๕๘ ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี  
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม ฝุายพัฒนาชุมชน 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครอุบลราชธานี                 
(ตลาดใหญ่)  โทรศัพท์ ๐๔๕-๒๔๖๐๖๐                          
หรือ  ๐๔๕-๒๔๑๔๔๒ 
 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์                                               
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)                          
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น.  
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

กองสวัสดิการสังคม เป็นงานที่มีความสําคัญเกี่ยวข้องกับประชาชนในด้านการจัดระเบียบหอพัก ประกอบ
กิจการหอพัก/การขอใบอนุญาตหอพัก/การต่อใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติตาม
กฎหมายและระเบียบที่ต้องใช้ความละเอียดรอบคอบในการตรวจสอบให้ตรงตามหลักเกณฑ์ ข้อกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ.๒๕๕๘  เพ่ือดําเนินการให้เกิดความถูกต้อง สมบูรณ์ในการขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต
ประกอบกิจการหอพักในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

๑.ผู้ประสงค์ประกอบกิจการหอพัก ยื่นค าร้องพร้อมเอกสารหลักฐาน  
ขั้นที่ ๑ ผู้ประสงค์จะประกอบกิจการหอพัก เอกชนต้องยื่นคําขอต่อเจ้าหน้าที่ 

ผู้ปฏิบัติงานหอพักเพ่ือตรวจสอบ ความถูกต้องของเอกสารและหลักฐาน ในเบื้องต้น
ตามแบบ หพ.๒ ก่อนนําเสนอนายทะเบียนพิจารณา  

ขั้นที่ ๒ นายทะเบียนได้รับคําขอรับใบอนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน
แล้ว นายทะเบียนออกใบรับคําขอให้แก่ ผู้ขอรับใบอนุญาตไว้เป็นหลักฐาน 

ขั้นที่ ๓ นายทะเบียนมีหนังสือถึงเจ้าพนักงาน ตํารวจ ณ สถานีตํารวจที่ผู้ประสงค์
จะ ประกอบกิจการหอพักมีภูมิลําเนาอยู่ เพ่ือขอตรวจสอบประวัติ – 
ระยะเวลาเป็นไปตาม มาตรฐานของสํานักงาน  
 

ตํารวจแห่งชาติไม่เกิน ๗ วัน 
 

ขั้นที่ ๔ คณะเจ้าหน้าที่ออกตรวจความถูกต้อง ครบถ้วนของคําขอ เอกสาร และ
หลักฐาน ดังกล่าว รวมทั้งลักษณะมาตรฐานหอพัก ตามหมวด ๒ โดยเร็ว  

ขั้นที่ ๕ ในกรณีที่เห็นว่าคําขอเอกสารและ หลักฐานถูกต้องครบถ้วน รวมทั้ง 
ลักษณะและมาตรฐานของหอพัก เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ใน หมวด ๒ แล้ว
ให้นายทะเบียนมีหนังสือ แจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบเพื่อมา  
ชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  
- ภายใน ๓๐ วันนับแต่ วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 

ขั้นที่ ๖ ผู้ขอรับใบอนุญาตชําระค่าธรรมเนียม และให้นายทะเบียนออกใบอนุญาต 
ตามแบบ หพ. ๒-๑ ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาต  

ขั้นที่ ๗ ในกรณีที่เห็นว่า  คําขอ เอกสาร หรือ หลักฐานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 
หรือ ลักษณะและมาตรฐานของหอพักไม่ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ใน หมวด 
๒ ให้นายทะเบียนมีหนังสือแจ้งให้ ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบเพ่ือดําเนินการ แก้ไขให้
ถูกต้องครบถ้วน 

- ภายใน ๓๐ วันนับแต่ วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 
ขั้นที่ ๘ ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ดําเนินการ แก้ไข หรือไม่ยื่นเอกสารและ

หลักฐานให้ ถูกต้องครบถ้วนภายในกําหนดเวลา ดังกล่าว ให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตทิ้ง 
คําขอและให้แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ  

ขั้นที่ ๙ ในกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตดําเนินการ แก้ไข ให้ดําเนินการต่อไปตามขั้นที่ 
๔-๖  

ขั้นที่ ๑๐ หากผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ชําระค่าธรรมเนียม ภายในกําหนดเวลา
ดังกล่าวให้ถือว่าผู้ขอรับ ใบอนุญาตไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต และให้นายทะเบียน
จําหน่ายเรื่องออก จากสารบบ  

ขั้นที่ ๑๑ ในกรณีที่นายทะเบียนมีคําสั่งไม่อนุญาต ให้นายทะเบียนมีหนังสือแจ้ง
ให้ ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ พร้อมด้วย เหตุผลและสิทธิอุทธรณ์  

ขั้นที่ ๑๒ ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ ต่อนายทะเบียน ณ ท้องที่นั้น 
- ภายใน ๗ วันนับแต่ วันที่มีคําสั่งไม่อนุญาต 

 

งานพัฒนาชุมชน                 
กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

บุคคลธรรมดา  

๑. บัตรประจําตัวประชาชน สําเนาหนังสือเดินทาง หรือใบสําคัญ ประจําตัวคนต่างด้าว  
๒. ทะเบียนบ้าน หรือเอกสาร ที่แสดงถึงภูมิลําเนาของคนต่างด้าว  
๓. หลักฐานแสดงความเป็นเจ้าของ อาคารสถานที่ท่ีจะตั้งหอพัก หรือเอกสาร แสดงว่าผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิ

ใช้อาคาร ตั้งหอพักไม่น้อยกว่าห้าปี  
๔. ระเบียบประจําหอพัก  
๕. แผนที่โดยสังเขปแสดงที่ตั้งของ หอพัก 
๖. ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งก่อสร้าง หรือคัดแปลงอาคารเพ่ือใช้เป็นหอพักตาม กฎหมาย ว่าด้วยควบคุมอาคาร

หรือ ใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคารว่ามี ความมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย เพื่อใช้ เป็นหอพักโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม ควบคุมหรือผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม ควบคุม   ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น แล้วแต่กรณี  

๗. แผนผังบริเวณ แบบแปลน และ รายการประกอบแบบแปลน  
๘. เอกสารอื่น ๆ ถ้ามี 

นิติบุคคล  

๑. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ บุคคล ซึ่งแสดง รายการเก่ียวกับชื่อ วัตถุประสงค์ที่ตั้ง     
สํานักงาน และผู้มีอํานาจ ลงนามผูกพันนิติบุคคล  

๒. สําเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสาร ที่แสดงถึงภูมิลําเนาของคนต่างด้าวของ ผู้แทนนิติบุคคล  
๓. หลักฐานแสดงความเป็นเจ้าของ อาคารสถานที่ท่ีจะตั้งหอพัก หรือเอกสาร แสดงว่าผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิ

ใช้อาคารตั้ง หอพักไม่น้อยกว่าห้าปี  
๔. ระเบียบประจําหอพัก  
๕. แผนที่โดยสังเขปแสดงที่ตั้งของหอพัก  
๖. ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งก่อสร้าง หรือดัดแปลงอาคารเพ่ือใช้เป็นหอพักตาม กฎหมายว่าด้วยการควบคุม

อาคาร หรือ ใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคารว่ามี ความมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัยเพ่ือใช้ เป็นหอพักโดยผู้
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม ควบคุมหรือผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมตามกฎหมายว่าด้วย การนั้น แล้วแต่กรณ ี 

๗. แผนผังบริเวณ แบบแปลน และ รายการประกอบแบบแปลน  
๘. เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 
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อัตราค่าธรรมเนียม 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยออกกฎกระทรวงไว้ ดังต่อไปนี้ ให้กําหนดค่าธรรมเนียม 
 ดังต่อไปนี้  

ใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก  

- หอพักที่มีห้องพักไม่เกินห้าสิบห้อง หรือมีพ้ืนที่ทุกห้องรวมกันไม่เกินหนึ่งพันตารางเมตร           ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 
- หอพักที่มีห้องพักเกินห้าสิบห้องแต่ไม่เกินหนึ่งร้อยห้อง หรือมีพ้ืนที่ทุกห้องรวมกันเกินหนึ่งพัน  
  ตารางเมตร แต่ไม่เกินสองพันตารางเมตร               ฉบับละ ๔,๐๐๐ บาท  
- หอพักที่มีห้องพักเกินหนึ่งร้อยห้อง หรือมีพ้ืนที่ทุกห้องรวมกันเกินสองพันตารางเมตร               ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท  
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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การให้บริการเกี่ยวกับการต่อใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก                                   
ตามพระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ.๒๕๕๘ ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครอุบลราชธานี                 
(ตลาดใหญ่)  โทรศัพท์ ๐๔๕-๒๔๖๐๖๐                          
หรือ  ๐๔๕-๒๔๑๔๔๒ 
 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์                                               
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)                          
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น.  
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

กองสวัสดิการสังคม เป็นงานที่มีความสําคัญเกี่ยวข้องกับประชาชนในด้านการจัดระเบียบหอพัก ประกอบ
กิจการหอพัก/การขอใบอนุญาตหอพัก/การต่อใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติตาม
กฎหมายและระเบียบที่ต้องใช้ความละเอียดรอบคอบในการตรวจสอบให้ตรงตามหลักเกณฑ์ ข้อกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ.๒๕๕๘  เพ่ือดําเนินการให้เกิดความถูกต้อง สมบูรณ์ในการขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต
ประกอบกิจการหอพักในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑.ผู้ประสงค์ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก ยื่นคําร้องพร้อมเอกสารหลักฐาน 

ขั้นที่ ๑ ผู้ประสงค์จะต่อใบอนุญาตผู้จัดการ หอพักเอกชนต้องยื่น 
คําขอต่อเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานหอพักเพ่ือตรวจสอบ ความถูกต้องของเอกสาร

และหลักฐาน ในเบื้องต้นตามแบบ หพ.๑๐ ก่อนนําเสนอนายทะเบียนพิจารณา  

ขั้นที่ ๒ นายทะเบียนได้รับคําขอต่อใบอนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน
แล้ว นายทะเบียนออกใบรับคําขอให้แก่ ผู้ขอต่อใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก เอกชนไว้
เป็นหลักฐาน  

ขั้นที่ ๓ นายทะเบียนมีหนังสือถึงเจ้าพนักงาน ตํารวจ ณ สถานี ตํารวจที่ผู้
ประสงค์จะเป็นผู้จัดการหอพักเอกชนมีภูมิลําเนาอยู่ เพ่ือขอตรวจสอบประวัติ  

-*ระยะเวลาเป็นไปตาม มาตรฐานของสํานักงาน ตํารวจแห่งชาติไม่เกิน ๗ วัน 

ขั้นที่ ๔ คณะเจ้าหน้าที่ออกตรวจความถูกต้อง ครบถ้วนของคําขอเอกสาร และ
หลักฐาน ดังกล่าว โดยเร็ว  

ขั้นที่ ๕ ในกรณีที่เห็นว่าคําขอเอกสารและหลักฐานถูกต้องครบถ้วนเป็นไปตาม 
หลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ แล้ว ให้นายทะเบียนมีหนังสือแจ้งให้ ผู้ขอต่อใบอนุญาต
ผู้จัดการหอพัก เอกชน ทราบ   เพ่ือมาชําระ ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  

-*ภายใน ๓๐ วันนับแต่ วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 

ขั้นที่ ๖ ผู้ขอต่อใบอนุญาตชําระค่าธรรมเนียม และให้นายทะเบียนออกใบอนุญาต 
ตามแบบ หพ. ๒-๑ ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาต  

ขั้นที่ ๗ ในกรณีที่เห็นว่าคําขอ เอกสาร หรือ หลักฐานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 
ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ ให้นายทะเบียนมีหนังสือแจ้ง ให้ผู้ขอต่อ
ใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก ทราบเพ่ือดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

-*ภายใน ๓๐ วันนับแต่ วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 

ขั้นที่ ๘ ในกรณีที่ผู้ขอต่อใบอนุญาตไม่ดําเนินการ แก้ไข หรือไม่ยื่นเอกสารและ
หลักฐานให้ ถูกต้องครบถ้วนภายในกําหนดเวลา ดังกล่าว ให้ถือว่าผู้ขอต่อใบอนุญาต 
ผู้จัดการหอพักเอกชนทิ้งคําขอและให้ แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ  

ขั้นที่ ๙ ในกรณีผู้ขอต่อใบอนุญาตดําเนินการ แก้ไข ให้ดําเนินการต่อไปตามขั้นที่ ๔-๖  

ขั้นที่ ๑๐ หากผู้ขอต่อใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก เอกชนไม่ชําระค่าธรรมเนียม
ภายใน กําหนดเวลาดังกล่าว ให้ถือว่าผู้ขอต่อ ใบอนุญาตผู้จัดการหอพักไม่ประสงค์จะ
ต่อ ใบอนุญาต และให้นายทะเบียนจําหน่าย เรื่องออกจากสารบบ  

ขั้นที่ ๑๑ ในกรณีที่นายทะเบียนมีคําสั่งไม่อนุญาต ให้นายทะเบียนมีหนังสือแจ้ง
ให้ ผู้ขอต่อใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก เอกชนทราบ พร้อมด้วยเหตุผลและ สิทธิอุทธรณ์  

ขั้นที่ ๑๒ ผู้ขอต่อใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อนายทะเบียน ณ 
ท้องที่นั้น 

 

 
งานพัฒนาชุมชน 
กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลนครอุบลราชธานี 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน  
๓. รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาดําขนาด ๕ x ๖ เซนติเมตร  
    ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกินหกเดือน จํานวนสองรูป  
๔. หนังสือแต่งตั้งจากผู้ประกอบ กิจการหอพักให้ปฏิบัติหน้าที่ผู้จัดการ หอพักโดยระบุชื่อหอพักพร้อมสําเนา 

ใบอนุญาตประกอบกิจการหอพักนั้น 
-เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ 

ใบรับรองแพทย์ - หนังสือแจ้งผลการตรวจสอบ ประวัติอาชญากรรม 
 

 

อัตราค่าธรรมเนียม       
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยออกกฎกระทรวงไว้ ดังต่อไปนี้ ให้กําหนดค่าธรรมเนียม ดังต่อไปนี้  

๑) ใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก 
        (ก) หอพักที่มีห้องพักไม่เกินห้าสิบห้อง หรือมีพ้ืนที่ทกุห้องรวมกันไม่เกินหนึ่งพันตารางเมตร ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 
        (ข) หอพักท่ีมีห้องพักเกินห้าสิบห้องแต่ไม่เกินหนึ่งร้อยห้อง หรือมีพ้ืนที่ทุกห้องรวมกันเกินหนึ่งพันตารางเมตร 
แต่ไม่เกินสองพันตารางเมตร ฉบับละ ๔,๐๐๐ บาท 
        (ค) หอพักที่มีห้องพักเกินหนึ่งร้อยห้อง หรือมีพ้ืนที่ทกุห้องรวมกันเกินสองพันตารางเมตร ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท 

  
(๒) ใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก  

(ก) หอพักตาม (๑) (ก) ฉบับละ ๕๐๐ บาท (ข) หอพักตาม (๑)  
(ข) ฉบับละ ๗๕๐ บาท (ค) หอพักตาม (๑)  
(ค) ฉบับละ ๑,๐๐๐ บาท 
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ที่ ................................... 
เลขทะเบียน.................. 

ใบอนุญาตประกอบกิจการหอพักเอกชน 
........................................... 

 
อาศัยอ านาจตามมาตราความในมาตรา 33 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ.2558 นายทะเบียนอนุญาตให้ 

.........................................(ชื่อ-สกุล บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล)........................................ 

 

ประกอบกิจการหอพัก ใช้ชื่อว่า หอพัก....................................................................ประเภท........(ชาย/หญิง ).......

ใช้สถานที่ตั้งอยู่เลขท่ี .....................ซอย/ตรอก.....................................ถนน...................................... ...หมู่ที่.........

ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด........... .......................................

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

ออกให้ ณ วันที่..................เดอืน................................พ.ศ.................  

 

ลงมือชื่อ.............................................. 
     นายทะเบียน 

(ตราประทับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
 

 

 

 

 

 

แบบ หพ. 2-1 
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ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการหอพักเอกชน 

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

เรียน นายทะเบียน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขอรับใบอนุญาต 
 1.1 สถานะของบุคคล    
 1.2 ชื่อผู้ขอรับใบอนุญาต 
 1.3 เลขประจ าตัว/เลขทะเบียนนิติบุคคล 

             
 
 

 
 

  1.4 ที่อยู่ของผู้ขอรับใบอนุญาต 

                เลขที่ ..................ซอย/ตรอก.....................................ถนน.................................หมู่ที.่............................ 
                ต าบล/แขวง .................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด..........................................  
                รหสัไปรษณยี์....................โทรศัพท์......................โทรสาร.....................โทรศัพท์มือถือ......................... 
  1.5 ชื่อหอพัก................................................................................... ประเภท   ชาย   หญิง 
        ใช้สถานที่ตั้งอยู่ เลขที.่..........................ซอย/ตรอก......................................ถนน....................................     
               หมู่ที.่.............ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต..............................จงัหวัด.................................  
               รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์.......................โทรสาร.....................โทรศัพท์มือถือ........................... 
ส่วนที่ 2 เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอรับใบอนุญาต 
 2.1 บุคคลธรรมดา 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาหนังสือเดินทาง หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสารที่แสดงถึงภูมิล าเนาของคนต่างด้าว 
  หลักฐานแสดงความเป็นเจ้าของอาคารสถานที่ที่จะตั้งหอพัก หรือเอกสารแสดงว่าผู้ขอรับใบอนุญาต 
      มีสิทธิใช้อาคารตั้งหอพักไม่น้อยกว่าห้าปี 
  ระเบียบประจ าหอพัก 
  แผนที่โดยสังเขปแสดงที่ตั้งของหอพัก 
  ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคารเพ่ือใช้เป็นหอพักตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม    
       อาคาร หรือใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคารว่ามีความมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย เพ่ือใช้เป็นหอพัก 
      โดยผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม ควบคุมตามกฎหมายว่าด้วย 
      การนั้น แล้วแต่กรณี 
  แผนผังบริเวณ แบบแปลน และรายการประกอบแบบแปลน 
  เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) ......................................................................................................... ......................... 

 
 

2.2 นิติบุคคล 
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2.2 นิติบุคคล 

  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงเก่ียวกับชื่อ วัตถุประสงค์ ที่ตั้งส านักงาน 

     และผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 

 ส าเนาหนังสือแต่งตั้งผู้แทนนิติบุคคล 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาหนังสือเดินทาง หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวของผู้แทน 

     นิติบุคคล 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสารที่แสดงถึงภูมิล าเนาของคนต่างด้าวของผู้แทนนิติบุคคล 

 หลักฐานแสดงความเป็นเจ้าของอาคารสถานที่ที่จะตั้งหอพัก หรือเอกสารแสดงว่าผู้ขอรับใบอนุญาต 
      มีสิทธิใช้อาคารตั้งหอพักไม่น้อยกว่าห้าปี 

 ระเบียบประจ าหอพัก 
  แผนที่โดยสังเขปแสดงที่ตั้งของหอพัก 
  ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร เพ่ือใช้เป็นหอพักตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม    
       อาคาร หรือใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคารว่ามีความมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย เพ่ือใช้เป็นหอพัก 
      โดยผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม ควบคุมตามกฎหมายว่าด้วย 
      การนั้น แล้วแต่กรณี 
  แผนผังบริเวณ แบบแปลน และรายการประกอบแบบแปลน 
  เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) ......................................................................................................... .........................          
 
 
 

                                      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 35 แห่งพระราชบัญัติหอพัก 
พ.ศ. 2558 และเอกสารหลักฐาน และข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 

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

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

          ความเห็นเจ้าหน้าที่       ค าสั่งนายทะเบียน 

 เอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง            อนุญาต 
     .......................................................................................        ไม่อนุญาต เหตุผลประกอบ........................... 
     .......................................................................................        ...... ........................................................................ 
 เอกสารและหลักฐานครบถ้วนและสามารถรับไว้พิจารณาได้   ……………………………………………………………………. 

     เมื่อวันที่............................................................................              ลงชื่อ........................................................  

     ลงชื่อ...............................................................................               (...............................................) 
(ผู้ตรวจเอกสารและเอกสาร)      นายทะเบียน                

                                                ต าแหน่ง................................................................................     ลงวันที่............ เดือน .................... พ.ศ ............ 
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

หมายเหตุ ค าแนะน าในการกรอกแบบค าขอรับใบอนุญาต 

1) ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริง 
2) เติมข้อความอธิบายเพิ่มเติมลงในตาราง/ลงบนเส้นประ 

คําขอต่ออายุใบอนุญาตผู้จัดการหอพักเอกชน 
 

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

เรียน นายทะเบียน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
 1.1 ชื่อผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต................................................................................................. .........................    
 1.2 เลขประจ าตัวประชาชน 

             
 
 

 
 

  1.4 ที่อยู่ของผู้ต่ออายุใบอนุญาต 

                ตั้งอยู่ เลขที่ ....................ซอย/ตรอก..................................ถนน.............................หมู่ที.่........................ 
                ต าบล/แขวง .................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด..........................................  
                รหสัไปรษณีย์........................โทรศัพท์.........................โทรสาร..................... 
 โทรศัพท์มือถือ................................... 
  1.4 ใบอนุญาตเลขท่ี ................................ หมดอายุวันที่ .......... เดือน ............................. พ.ศ. ......... .......... 

ส่วนที่ 2 เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอรับใบอนุญาต 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
 ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 4x6 เซนติเมตร ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน 
     หกเดือน จ านวน 2 รูป 
 หนังสือแต่งตั้งจากผู้ประกิจการหอพักให้ปฏิบัติหน้าที่ผู้จัดการหอพัก โดยระบุชื่อหอพักพร้อมส าเนา 
     ใบอนุญาตประกอบกิจการหอพักนั้น 
 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) ........................................................................................................ .......................... 

                                                    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารหลักฐาน และข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 

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

    วันที่...........เดือน..................................พ.ศ.................... 
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คู่มือสําหรับประชาชน พ.ร.บ.อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ                                                                                          
  เทศบาลนครอุบลราชธานี         

 

ความเห็น ... 

          ความเห็นเจ้าหน้าที่       ค าสั่งนายทะเบียน 

 เอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง            อนุญาต 
     .......................................................................................        ไม่อนุญาต เหตุผลประกอบ........................... 
     .......................................................................................        ............................................................................ .. 
 เอกสารและหลักฐานครบถ้วนและสามารถรับไว้พิจารณาได้   ……………………………………………………………………. 

     เมื่อวันที่............................................................................             ลงชื่อ........................................................  

     ลงชื่อ...............................................................................              (...............................................) 
(ผู้ตรวจเอกสารและเอกสาร)      นายทะเบียน                

                                                ต าแหน่ง................................................................................     ลงวันที่............ เดือน .................... พ.ศ ............ 

 

 

 

หมายเหตุ ค าแนะน าในการกรอกแบบค าขอรับใบอนุญาต 

1) ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริง 
2) เติมข้อความอธิบายเพิ่มเติมลงในตาราง/ลงบนเส้นประ 
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