
คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

งานที่ให้บริการ การขอรับบริการจัดเก็บมูลฝอย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เทศบาลต าบลช าราก 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง 
1.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
2.  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. 2556 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2557 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอรับบริการจัดเก็บมูลฝอย ต้องยื่นค าขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าร้องขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยตามแบบฟอร์มที่เทศบาลก าหนด พร้อม
ทั้งเอกสารประกอบการขอขอรับบริการจัดเก็บมูลฝอยตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง การจัดการ
มูลฝอย พ.ศ. 2556 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 

 

เง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
 (1)  มีสัญชาติไทย 
 (2)  พื้นที่ขอรับบริการอยู่ในต าบลช าราก 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  
ท่ี ประเภท 

ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ขอรับบริการยื่นค าขอรับ
บริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข /เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจา้หน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ในบันทึกนั้นด้วย 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ  

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ     
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
เสนอพิจารณาอนุญาตให้ถังขยะ
และจัดเก็บมูลฝอย 
    กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์แนะน าให้แก้ไข 

1 วัน กองสาธารณสุขฯ ผู้ขอรับบริการต้อง
แจ้งประเภทอาคาร
หรือเคหะสถานและ
ปริมาณขยะตามแบบ
ค าร้องฯ ให้ตรงกับ
ความเป็นจริง 

4 แจ้งผลการ
พิจารณา 

   1. กรณีอนุญาต 
       มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขอทราบเพื่อมารับถังขยะ
ในระยะเวลาที่เทศบาลต าบลช า
รากก าหนดหากพ้นก าหนดถือ
ว่าไม่ประสงค์รับ เว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
   2. กรณีไม่อนุญาต 
       มีหนังสือแจ้งไม่อนุญาต
แก่ผู้ขอทราบ พร้อมแจ้งสิทธิ์ใน
การอุทธรณ์   

1 วัน กองสาธารณสุขฯ  

 
 



 
ท่ี ประเภท 

ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

5  ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต)   
    ผู้ขออนุญาตต้องช าระ
ค่าบริการตามอัตราและระยะ 
เวลาที่เทศบาลต าบลช าราก
ก าหนด 

30 นาที กองคลัง  

 
ระยะเวลา 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  3  วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอรับบริการฯ มีดังนี้ 
 (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (2)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 

(3)  แผนที่แสดงที่ต้ัง 
 

ค่าธรรมเนียม 
 

   1. อัตราค่าเก็บและขนมูลฝอย 
    ก. ค่าเก็บและขนมูลฝอยประจ าเดือนส าหรับอาคารหรือเคหะสถานที่มีปริมาณมูลฝอยวันหนึ่งไม่เกิน 500 
ลิตร  ดังนี้ 
 -  วันหนึ่งไม่เกิน 20 ลิตร     เดือนละ  30 บาท 
 -   วันหนึ่งเกิน 20 ลิตร แต่ไม่เกิน 40 ลิตร   เดือนละ  50 บาท 
 -   วันหนึ่งเกิน 40 ลิตร แต่ไม่เกิน 60 ลิตร   เดือนละ  70 บาท 
 -   วันหนึ่งเกิน 60 ลิตร แต่ไม่เกิน 80 ลิตร   เดือนละ  90 บาท 
 -   วันหนึ่งเกิน 80 ลิตร แต่ไม่เกิน 100 ลิตร  เดือนละ          110 บาท 
 -   วันหนึ่งเกิน 100 ลิตร แต่ไม่เกิน 200 ลิตร  เดือนละ          150 บาท 
 -   วันหนึ่งเกิน 200 ลิตร แต่ไม่เกิน 300 ลิตร  เดือนละ          200 บาท 
 -   วันหนึ่งเกิน 300 ลิตร แต่ไม่เกิน 400 ลิตร  เดือนละ          300 บาท 
 -   วันหนึ่งเกิน 400 ลิตร แต่ไม่เกิน 500 ลิตร  เดือนละ          500 บาท 
 
 

 



    ข.  ค่าเก็บและขนมูลฝอยประจ าเดือน ส าหรับอาคารหรือเคหะสถานที่ใดที่มีปริมาณมูลฝอยวันหนึ่งเกิน 
500 ลิตร ข้ึนไป 
 -   วันหนึ่งไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร    เดือนละ         1,000 บาท 
 -   วันหนึ่งไม่ 1 ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุกๆลูกบาศก์เมตร 
     หรือเศษของลูกบาศก์เมตร    เดือนละ         1,000 บาท 
    ค.  ค่าเก็บและขนมูลฝอยเป็นคร้ังคราวคร้ังหนึ่งๆ 
 -   ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร    คร้ังละ  150 บาท 
 -   เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุกๆลูกบาศก์เมตร 
    หรือเศษของลูกบาศก์เมตร   ลูกบาศก์เมตรละ  150  บาท 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1.  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก  โทรศัพท์ 039-510931  โทรสาร  039-
510932  หรือเว็บไซต์  www.chamraktrat.or.th 
2.  ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม . 10300 /
สายด่วน 1111 / www.1111.go.th/ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
  

1.  แบบค าร้องขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.chamraktrat.or.th/
http://www.1111.go.th/ตู้%20ปณ.1111


                                                                                                           ล าดับท่ี........................ 
แบบค าร้องขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

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

เรื่อง  ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลช าราก 

 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/บริษัท)....................................................................................................... 
สถานท่ีอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี.............ถนน.............................ซอย..................................ต าบล.......................... 
อ าเภอ.................................จังหวัด.........................................เบอร์โทรศัพท์..............................................................  
มีความประสงค์  ท่ีจะขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับเทศบาลต าบลช าราก  โดยยินดีช าระค่าบริการ  ในอัตราดังนี้ 

        บ้านพักอาศัย  วันหนึ่งไม่เกิน  20  ลิตร                                     ค่าบริการ เดือนละ   30 บาท 
        ร้านค้า  วันหนึ่งเกิน  20  ลิตร  แต่ไม่เกิน  40  ลิตร                       ค่าบริการ เดือนละ   50 บาท 
        บ้านเช่า/หอพัก  จ านวน  2 – 5 หลังหรือวันหนึ่งเกิน  40  ลิตร  แต่ไม่เกิน  60  ลิตร    ค่าบริการ เดือนละ   50 บาท 
        บ้านเช่า/หอพัก  จ านวน  6 – 10 หลังหรือวันหนึ่งเกิน  60  ลิตร แต่ไม่เกิน  80  ลิตร   ค่าบริการ เดือนละ   90 บาท 
        บ้านเช่า/หอพัก  จ านวน 11 – 15 หลังหรือวันหนึ่งเกิน  80  ลิตร แต่ไม่เกิน 100  ลิตร  ค่าบริการ เดือนละ 110 บาท 
        ตลาดนัด  วันละ  50  บาท 
        อื่นๆ ระบุ....................................................................................................................ค่าบริการเดือนละ............บาท 
โดยเริ่มใช้บริการตั้งแต่วันท่ี.......................เดือน..............................พ.ศ......................เป็นต้นไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                (ลงช่ือ).........................................................ผู้ขอรับบริการ 
                                                   (................................................................) 
 
                                               ความเห็นเจ้าหน้าท่ี................................................. 
 

                                                (ลงช่ือ)..................................................ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฯ 
                                                         (นางสาวทัศนีย์  นิรันต์พานิช) 
 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี.................................................           ค าส่ัง.......................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................ปลัดเทศบาล           (ลงช่ือ)..........................................รองนายกเทศมนตรีต าบลช าราก 
          (นางณัชชา  กิจวิรัตน์)                                         (นายสมาน  พรามพิทักษ์) 
หมายเหตุ 
เทศบาลต าบลช ารากจะท าการเก็บขยะในทุกวันจันทร์  พุธ  ศุกร์  เวลา 07.00 น.  
ผู้รับบริการต้องน าถังขยะมาต้ังในจุดท่ีรถเก็บขยะวิ่งผ่าน 
 
 



                                                                                                           ล าดับท่ี........................ 
แบบค าร้องขอยกเลิกรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

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

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

เรื่อง  ขอยกเลิกรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลช าราก 

 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/บริษัท)....................................................................................................... 
สถานท่ีอยู่เลขท่ี................หมู่ท่ี...........ถนน.............................ซอย..................................ต าบล................................. 
อ าเภอ................................จังหวัด........................................เบอร์โทรศัพท์................................................................  
 มีความประสงค์  ท่ีจะขอยกเลิกรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับเทศบาลต าบลช าราก  โดยเริ่มยกเลิกรับ
บริการตั้งแต่วันท่ี.......................เดือน.................................พ.ศ..........................เป็นต้นไป  ท้ังนี้ข้าพเจ้า(นาย/นาง/
นางสาว/บริษัท)................................................................................ได้ช าระค่าบริการท้ังหมดก่อนวันยกเลิกรับบริการ
จัดเก็บขยะมูลฝอยให้แก่เทศบาลต าบลช ารากแล้ว  
 จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

      ขอแสดงความนับถือ 
     

                                                  (ลงช่ือ).........................................................ผู้แจ้งยกเลิก 
                                                     (................................................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 
................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                 (ลงช่ือ)..............................................ผอ.กองสาธารณสุขฯ 
                                                                        (นางสาวทัศนีย์  นิรันต์พานิช) 
 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 

................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                 (ลงช่ือ)..............................................ปลัดเทศบาล 
                                                                            (นางณัชชา  กิจวิรัตน์) 

ค าส่ัง 
................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                 (ลงช่ือ)........................................รองนายกเทศมนตรีต าบลช าราก 
                                                                          (นายสมาน  พรามพิทักษ์) 

 
 

 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เทศบาลต าบลช าราก 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง 
1.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
2.  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. 2556 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)    
พ.ศ. 2557 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยทั่วไป โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามเทศ
บัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง การจัดการมูลฝอยพ.ศ. 2556 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 

 

เง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
 (1)  มีสัญชาติไทย 

(2)  ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่
ไม่ถูกสุขลักษณะ 
 (3)  ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องครบถ้วน 
 (4)  ผู้ประกอบการต้องระบุแหล่งที่จะน ามูลฝอยทั่วไป ที่เก็บ ขน ได้ไปที่ที่ส าหรับก าจัด และต้องมี
สถานที่ส าหรับก าจัดมูลฝอยเป็นของตนเอง ที่ต้ังของสถานที่ก าจัดมูลฝอยต้องเป็นไปตามกฎหมาย ว่าด้วยการ
ผังเมือง และมีมาตรการในการป้องกันเหตุเดือดร้อนร าคาญของประชาชนและการร้องเรียน และต้องแสดง
หลักฐานการยินยอมของเจ้าของสถานที่ที่น าไปก าจัด เว้นสถานที่นั้นเป็นของตนเองแสดงหลักฐานการเป็น
เจ้าของหรือสถานที่ที่เทศบาลต าบลช ารากก าหนดให้ แล้วแต่กรณี 
 (5)  ต้องมีระบบก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่เหมาะสมและถูกหลักสุขาภิบาล โดยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี ดังนี้ 
  5.1)  การฝังกลบมูลฝอยอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
  5.2)  การเผาในเตาเผา    
  5.3)  การหมักท าปุ๋ย 
  5.4)  การแปรสภาพมูลฝอยเป็นพลังงานหรือเชื้อเพลิงทดแทน 



  5.5)  มีมาตรการในการป้องกันเหตุเดือดร้อนร าคาญของประชาชนและผลกระทบต่อสุขภาพ 
 (6)  ต้องมีพนักงานคนงานที่ปฏิบัติงานที่มีความรู้ด้านสาธารณสุขตามสมควรหรือมีประสบการณ์ใน
การท างานลักษณะนี้มาแล้ว 
 (7)  ในการด าเนินกิจการผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
     7.1)  ต้องปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลของระบบที่น ามาใช้ ต้องตรวจสอบ ควบคุมระบบในการ
ก าจัดมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพ พร้อมใช้งานอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงต้องปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันเหตุ
เดือดร้อนร าคาญของประชาชนและการร้องเรียน 
  7.2)  ต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานท้ องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือผู้ซ่ึง
ได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน โดยเคร่งครัดเม่ือพบว่ามีปัญหาไม่ว่ากรณีใดๆ 
  

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  

ท่ี ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการท า
การก าจัดมูลฝอยทั่วไป พร้อม
หลักฐานที่ท้องถ่ินก าหนด 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข /เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ในบันทึกนั้นด้วย 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ หากผู้ขอใบ อนุญาต
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ
และเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืน และ
แจ้งสิทธิ์ในการ
อุทธรณ์(อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

 

 



ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ     
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
    กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

15-20 
วัน 

กองสาธารณสุขฯ  

4 แจ้งผลการ
พิจารณา 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
เทศบาลต าบลช ารากก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์
จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า
การเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปแก่
ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

1-5 วัน กองสาธารณสุขฯ ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีค าสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายใน 27 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ 
จนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จ  

5  ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถ่ินก าหนด
พร้อมรับใบอนุญาต 

30 นาที กองคลัง กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ 

 
ระยะเวลา 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 27 วัน 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาต มีดังนี้ 
 (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (2)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
 (3)  ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังของกิจการหรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ที่ขออนุญาตประกอบ
กิจการ โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
  3.1)  แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ต้ัง 
  3.2)  ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
  3.3)  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน 
  3.4)  ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
  3.5)  หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการของผู้ปฏิบัติ 
  3.6)  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บ
ขนมูลฝอย 
  3.7)  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 
 (4)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก  
 (5)  ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ 
 (6)  เอกสารหรือหลั กฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนิน
กิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 
 (7)  แผนการด าเนินงานในการก าจัดมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน ความพร้อม
ด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
 (8)  เอกสารหรือหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาของเจ้าหน้าที่ควบคุม ก ากับในการจัดการมูลฝอยทั่วไป 
อย่างน้อย 2 คน  
  8.1)  คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
ในด้านสาธารณสุขสุขาภิบาล อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านใดด้านหนึ่ง 
  8.2)  คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาการ
วิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาลวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมเคร่ืองกลด้านใดด้านหนึ่ง 
 (9)  อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช าราก ประกาศก าหนด 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน สิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็น
ธุรกิจหรือโดยรับประโยชน์ ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ (ต่อปี) ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาท 
 
 
 
 
 



 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1.  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก  โทรศัพท์ 039-510931  โทรสาร  039-
510932  หรือเว็บไซต์  www.chamraktrat.or.th 
2.  ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 /สาย
ด่วน 1111 / www.1111.go.th/ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
  

1.  แบบค าร้องขอรับใบอนุญาต 
2.  แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญ ญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. 
2558 ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาต 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.chamraktrat.or.th/
http://www.1111.go.th/ตู้%20ปณ.1111


เลขที่รับ.............../.............. 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 

 
 

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

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

 

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)...............................................................................................อายุ.........................ปี    

สัญชาติ....................... เชื้อชาติ.....................................บัตรประชาชนเลขที่        

อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย........................... ถนน.................................. ต าบล................................  

อ าเภอ............................จังหวัด............................. โทรศัพท์............................................. โทรสาร......................................... 

ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................. ................................... 

พื้นที่ประกอบการ.........................................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน...........................คน  ต้ังอยู่ ณ เลขที่........................ 

หมู่ที่.............. ต าบล................................ อ าเภอ.............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์......................... 

โทรศัพท์............................................โทรสาร.......................................... E-mail....................................................................... 

 พร้อมค าขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังน้ี 

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
   ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังของกิจการหรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ที่ขออนุญาตประกอบกิจการ  โดยมี
รายละเอียดเพิ่มเติม ดังน้ี 
  1)  แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ต้ัง 
  2)  ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
  3)  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน   
 4)  ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
  5)  หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการของผู้ปฏิบัติ 
  6)  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนมูลฝอย 
  7)  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

   ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก  

   ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ 
   เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 

   แผนการด าเนินงานในการก าจัดมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน ความพร้อมด้านก าลังคน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
 

 



 
   เอกสารหรือหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาของเจ้าหน้าที่ควบคุม ก ากับในการจัดการมูลฝอยทั่วไป  อย่างน้อย   2 
คน  
  1)  คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ในด้าน
สาธารณสุขสุขาภิบาล อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านใดด้านหน่ึง 
  2)  คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาการวิศวกรรมศาสตร์ในด้าน
สุขาภิบาลวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมเคร่ืองกลด้านใดด้านหน่ึง 

   อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช าราก ประกาศก าหนด 
  1)............................................................................................... 
  2)............................................................................................... 
 

ขอรับรองว่าข้อความในค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนของเจ้าหน้าที ่

ใบรับค าขอใบอนุญาตประกอบกิจการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 

 

เลขที่...............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที.่................เดือน...................................พ.ศ.......................... 

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน                 ครบ 

             ไม่ครบ 

    1)................................................................................................. 

    2)................................................................................................. 

    3)................................................................................................. 

 

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

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

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

 

 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอใบอนุญาตประกอบกิจการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 

 

เลขที่...........................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่..................เดือน.......................................พ.ศ.......................... 

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน               ครบ 

             ไม่ครบ 

    1)................................................................................................. 

    2)................................................................................................. 

    3)................................................................................................. 

 

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

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

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

 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการรับก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เทศบาลต าบลช าราก 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง 
1.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
2.  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. 2556 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)    
พ.ศ. 2557 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจั ดมูลฝอยทั่วไป โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ

ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขอต่อใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบ ภายใน 30 วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เม่ือได้
ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปจนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้ยื่นค าขอต่อใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้อง
ด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญ าตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 คร้ัง เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
เง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
 (1)  ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่
ไม่ถูกสุขลักษณะ 
 (2)  ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องครบถ้วน 

(3)  ผู้ประกอบการต้องระบุแหล่งที่จะน ามูล ฝอยทั่วไป ที่เก็บ ขน ได้ไปที่ที่ส าหรับก าจัด และต้องมี
สถานที่ส าหรับก าจัดมูลฝอยเป็นของตนเอง ที่ต้ังของสถานที่ก าจัดมูลฝอยต้องเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการ
ผังเมือง และมีมาตรการในการป้องกันเหตุเดือดร้อนร าคาญของประชาชนและการร้องเรียน และต้องแสดง
หลักฐานการยินยอมของเจ้ าของสถานที่ที่น าไปก าจัด เว้นสถานที่นั้นเป็นของตนเองแสดงหลักฐานการเป็น
เจ้าของหรือสถานที่ที่เทศบาลต าบลช ารากก าหนดให้ แล้วแต่กรณี 
 



 (4)  ต้องมีระบบก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่เหมาะสมและถูกหลักสุขาภิบาล โดยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี ดังนี้ 
  4.1)  การฝังกลบมูลฝอยอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
  4.2)  การเผาในเตาเผา 
  4.3)  การหมักท าปุ๋ย 
  4.4)  การแปรสภาพมูลฝอยเป็นพลังงานหรือเชื้อเพลิงทดแทน 
  4.5)  มีมาตรการในการป้องกันเหตุเดือดร้อนร าคาญของประชาชนและผลกระทบต่อสุขภาพ 
 (5)  ต้องมีพนักงานคนงานที่ปฏิบัติงานที่มีความรู้ด้านสาธารณสุ ขตามสมควรหรือมีประสบการณ์ใน
การท างานลักษณะนี้มาแล้ว 
 (6)  ในการด าเนินกิจการผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
     6.1)  ต้องปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลของระบบที่น ามาใช้ ต้องตรวจสอบ ควบคุมระบบในการ
ก าจัดมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพ พร้อมใช้งานอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงต้องปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันเหตุ
เดือดร้อนร าคาญของประชาชนและการร้องเรียน 
  6.2)  ต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือผู้ซ่ึง
ได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน โดยเคร่งครัดเม่ือพบว่ามีปัญหาไม่ว่ากรณีใดๆ 
 

 ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ท าการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
พร้อมหลักฐานที่ท้องถ่ินก าหนด 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข /เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ในบันทึกนั้นด้วย 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ หากผู้ขอใบ อนุญาต
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่ก าหนด
ในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่
ส่งคืนค าขอและ
เอกสารพร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่งการ
คืน และแจ้งสิทธิ์ใน
การอุทธรณ(์อุทธรณ์
ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 



 

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ     
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
    กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

15-20 
วัน 

กองสาธารณสุขฯ  

4 แจ้งผลการ
พิจารณา 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
เทศบาลต าบลช ารากก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์
จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า
การเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปแก่
ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ ์

1-5 วัน กองสาธารณสุขฯ ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีค าสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายใน 27 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบทุก 
7 วัน จนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ  

5  ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถ่ินก าหนด
พร้อมรับใบอนุญาต 

30 นาที กองคลัง กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ 

 
ระยะเวลา 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 27 วัน 



 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาต มีดังนี้ 
 (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (2)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
 (3)  ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังของกิจการหรือเอกส ารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ที่ขออนุญาตประกอบ
กิจการ โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
  3.1)  แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ต้ัง 
  3.2)  ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
  3.3)  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน 
  3.4)  ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
  3.5)  หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการของผู้ปฏิบัติ 
  3.6)  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บ
ขนมูลฝอย 
  3.7)  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 
 (4)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก  
 (5)  ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ 
 (6)  เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนิน
กิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 
 (7)  แผนการด าเนินงานในการก าจัดมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน ความพร้อม
ด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
 (8)  เอกสารหรือหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาของเจ้าหน้าที่ควบคุม ก ากับในการ จัดการมูลฝอยทั่วไป 
อย่างน้อย 2 คน  
  8.1)  คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
ในด้านสาธารณสุขสุขาภิบาล อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านใดด้านหนึ่ง 
  8.2)  คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาการ
วิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาลวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมเคร่ืองกลด้านใดด้านหนึ่ง 
 (9)  อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช าราก ประกาศก าหนด 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน สิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็น
ธุรกิจหรือโดยรับประโยชน์ ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ (ต่อปี) ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาท 
 
 
 
 



 
การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1.  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก  โทรศัพท์ 039-510931  โทรสาร  039-
510932  หรือเว็บไซต์  www.chamraktrat.or.th 
2.  ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 /สาย
ด่วน 1111 / www.1111.go.th/ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
  

1.  แบบค าร้องขอต่ออายุใบอนุญาต 
2.  แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. 
2558 ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาต 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.chamraktrat.or.th/
http://www.1111.go.th/ตู้%20ปณ.1111


เลขที่รับ.............../.............. 

ค าขอต่ออายุ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 

 

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

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)...................................................................................................อายุ.....................ปี    

สัญชาติ....................... เชื้อชาติ..................................บัตรประชาชนเลขที่        

อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.............................. ถนน............................... ต าบล................................  

อ าเภอ...........................จังหวัด.............................. โทรศัพท์............................................... โทรสาร....................................... 

ชื่อสถานประกอบการ...............................................................................................................................................................  

พื้นที่ประกอบการ.........................................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน..............................คน  ต้ังอยู่ ณ เลขที่..................... 

หมู่ที่............. ต าบล................................. อ าเภอ............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.......................... 

โทรศัพท์............................................โทรสาร.......................................... E-mail...................................................................... 

 พร้อมค าขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังน้ี 

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
   ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังของกิจการหรือเ อกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ที่ขออนุญาตประกอบกิจการ  โดยมี
รายละเอียดเพิ่มเติม ดังน้ี 

  1)  แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ต้ัง 
  2)  ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
  3)  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน   
 4)  ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
  5)  หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการของผู้ปฏิบัติ 
  6)  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนมูลฝอย 
  7)  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

   ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก  
   ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ 

   เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 
   แผนการด าเนินงานในการก าจัดมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน ความพร้อมด้านก าลังคน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 

 

 



   เอกสารหรือหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาของเจ้าหน้าที่ควบคุม ก ากับในการจัดการมูลฝอยทั่วไป อย่างน้อย   2  คน  
  1)  คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ในด้าน
สาธารณสุขสุขาภิบาล อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านใดด้านหน่ึง 
  2)  คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาการวิศวกรรมศาสตร์ในด้าน
สุขาภิบาลวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมเคร่ืองกลด้านใดด้านหน่ึง 

   อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช าราก ประกาศก าหนด 
  1)............................................................................................... 
  2)............................................................................................... 

ขอรับรองว่าข้อความในค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนของเจ้าหน้าที ่

ใบรับค าขอต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 

 

เลขที่...............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที.่.................เดือน..........................................พ.ศ.......................... 

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน                 ครบ 

             ไม่ครบ 

    1)................................................................................................. 

    2)................................................................................................. 

    3)................................................................................................. 

 

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

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

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

 

 

ส่วนของผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 

ใบรับค าขอต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
 

เลขที่...............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที.่..................เดือน.......................................พ.ศ..................... 

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน               ครบ 

             ไม่ครบ 

    1)................................................................................................. 

    2)................................................................................................. 

    3)................................................................................................. 

 

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

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

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



คู่มือส าหรบัประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เทศบาลต าบลช าราก 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง 
1.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
2.  พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (ในกรณีที่มีสถานีขนถ่าย) 
3.  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. 2556 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)    
พ.ศ. 2557 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป โดยท าเป็นธุรกิจหรือ
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามเทศ
บัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง การจัดการมูลฝอยพ.ศ. 2556 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 
เง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
 (1)  มีสัญชาติไทย 

(2)  ต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
 (3)  ต้องมีพาหนะเก็บ ขนมูลฝอย(รถเก็บขยะ) ซ่ึงมีคุณลักษณะดังนี้ 
  3.1)  ได้รับอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก 
  3.2)  ต้องมีส่วนที่ใช้บรรจุขยะมูลฝอยทั่วไปไม่แตก ไม่ร่ัว ไม่ซึม ปกปิดมิดชิดป้องกันกลิ่น 
แมลง การหกเร่ียราด ตกหล่นและการปลิวกระจาย 
  3.3)  มีอุปกรณ์ท าความสะอาดประจ ารถ เช่น ถังใส่น้ า ไม้กวาด น้ ายาฆ่าเชื้อโรค น้ ายาดับกลิ่น 
  3.4)  ต้องมีพนักงาน คนงานที่ปฏิบัติงานที่มีความรู้ด้านสาธารณสุขตามสมควรหรือมีประสบ
การในการท างานลักษณะนี้มาแล้ว พนักงานต้องมีชุดปฏิบัติงาน ประกอบด้วย  เสื้อคลุม ถุงมือยาง รองเท้ายาง
หุ้มแข็ง มีการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง 
 (4)  สถานีขนถ่ายมูลฝอย  ต้องมีลักษณะและการด าเนินการขนถ่ายที่ต้องด้วยสุขลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
  4.1)  มีอาคารขนาดเหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยที่ท าการขนถ่าย   
  4.2)  การระบายอากาศดี  แสงสว่างที่เพียงพอ  
 



4.3)  มีการป้องกันปัญหากลิ่นจากมูลฝอย  การปลิวของมูลฝอย ฝุ่นละออง เสียงดังรบกวน 
เหตุร าคาญ  สัตว์และแมลงพาหะน าโรค    
  4.4)  มีระบบร ะบายน้ าเสียและบ าบัดน้ าเสียที่มีประสิทธิภาพ โดยน้ าทิ้งที่ระบายออกสู่
ภายนอกเป็นไปตามมาตรฐานสิ่งแวดล้อมหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องก าหนด 
  4.5)  มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส าหรับป้องกันอุบัติเหตุและอัคคีภัยไว้ประจ าสถานีขนถ่าย 

(5)  ในการด าเนินกิจการผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
  5.1)  ขณะท าการเก็บ ขนมูลฝอย ต้องควบคุมไม่ให้เกิดการปลิวกระจายของขยะ มีน้ าสกปรก
หกและจัดวางถังขยะหรือที่รองรับขยะให้เรียบร้อยพร้อมทั้งเก็บกวาดขยะ ณ จุดที่เก็บให้สะอาดเรียบร้อย 
  5.2)  ท าความสะอาดพาหนะเก็บขนมูลฝอยอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง หลังจากที่ออกปฏิบัติงาน
เก็บขนมูลฝอยแล้ว ส าหรับน้ าเสียที่เกิดจากการล้างต้องได้รับการบ าบัดและก าจัดด้วยวิธีการที่ถูกสุขลักษณะ
ก่อนปล่อยทิ้งสู่สาธารณะ 
  5.3)  กรณีที่มีการตรวจพบว่า ถังขยะหรือที่รองรับขยะเกิดความเสียหายหรือช ารุดจากการ
ปฏิบัติงานเก็บขนขยะ ผู้รับอนุญาตต้องชดใช้ค่าเสียหายตามจ านวนราคาปัจจุบัน 
  

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการท าการเก็บ
และขนมูลฝอยทั่วไป พร้อมหลักฐานที่
ท้องถ่ินก าหนด 

20 นาที กอง
สาธารณสุขฯ 

 

2 การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าขอและความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันท ี
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข /เพิ่มเติม
เพื่อด าเนินการ หากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท า
บันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามใน
บันทึกนั้นด้วย 

20 นาที กอง
สาธารณสุขฯ 

หากผู้ขอใบ อนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่ก าหนด
ในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้า หน้าที่
ส่งคืนค าขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือ
ถึงเหตุแห่งการคืน และ
แจ้งสิทธิ์ในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง พ.ศ. 2539) 

 
 



ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3 การ
พิจารณา 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ     
    กรณถูีกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
    กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

15-20 
วัน 

กองสาธารณสุขฯ  

4 แจ้งผล
การ
พิจารณา 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่เทศบาลต าบลช าราก
ก าหนดหากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์
จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อ
แก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูล
ฝอยทั่วไปแก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อม
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ ์

1-5 วัน กองสาธารณสุขฯ ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถ่ินไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 27 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งขยายเวลาให้
ผู้ขออนุญาตทราบ 
จนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จ  

5  ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่ง
อนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระค่า  ธรรมเนียม
ตามอัตราและระยะ เวลาที่ท้องถ่ิน
ก าหนดพร้อมรับใบอนุญาต 

30 นาที กองคลัง กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 
20 ของจ านวนเงิน
ที่ค้างช าระ 

 
ระยะเวลา 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 27 วัน 
 
 
 
 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาต มีดังนี้ 
 (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (2)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
 (3)  ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังของกิจการหรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ที่ขออนุญาตประกอบ
กิจการ โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
  3.1)  แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ต้ัง 
  3.2)  ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
  3.3)  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน 
  3.4)  ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
  3.5)  หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการของผู้ปฏิบัติ 
  3.6)  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขน
มูลฝอย 
  3.7)  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 
 (4)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก  
 (5)  ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ 
 (6)  เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนิน
กิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 
 (7)  แผนการด าเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน ความพร้อม
ด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
 (7)  อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช าราก ประกาศก าหนด 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน สิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็น
ธุรกิจหรือโดยรับประโยชน์ ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ (ต่อปี) ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาท 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1.  กองสาธารณสุขและสิ่งแวด ล้อม เทศบาลต าบลช าราก  โทรศัพท์ 039-510931  โทรสาร  039-
510932  หรือเว็บไซต์  www.chamraktrat.or.th 
2.  ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 /สาย
ด่วน 1111 / www.1111.go.th/ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
 
 
 

 
 

http://www.chamraktrat.or.th/
http://www.1111.go.th/ตู้%20ปณ.1111


ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
  

1.  แบบค าร้องขอรับใบอนุญาต 
2.  แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่ นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. 
2558 ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาต 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เลขที่รับ.............../.............. 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป 

 

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

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

 

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว).....................................................................................................อายุ.....................ปี    

สัญชาติ..................... เชื้อชาติ....................................บัตรประชาชนเลขที่        

อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย............................. ถนน..................................... ต าบล................................  

อ าเภอ.......................จังหวัด........................... โทรศัพท์............................................... โทรสาร................................................ 

ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................. ..................................... 

พื้นที่ประกอบการ..........................................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน...........................คน  ต้ังอยู่ ณ เลขที่......................... 

หมู่ที่........... ต าบล................................ อ าเภอ..............................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์........................... 

โทรศัพท์...........................................โทรสาร......................................... E-mail.......................................................................... 

 พร้อมค าขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังน้ี 

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
   ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังของกิจการหรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ที่ขออนุญาตประกอบกิจการ  โดยมี
รายละเอียดเพิ่มเติม ดังน้ี 
      1)  แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ต้ัง 
      2)  ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
      3)  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน         

     4)  ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
      5)  หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการของผู้ปฏิบัติ 
      6)  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนมูลฝอย 
      7)  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

   ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก  
   ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ 
   เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 
   แผนการด าเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน ความพร้อมด้านก าลังคน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
 
 
 
 



 
   อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช าราก ประกาศก าหนด 
        1......................................................................................................... 

       2.........................................................................................................  

      ขอรับรองว่าข้อความในค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที ่
ใบรับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป 

 

เลขที่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่......................เดือน.........................................พ.ศ.......................... 

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน                 ครบ 

             ไม่ครบ 

    1)................................................................................................. 
    2)................................................................................................. 
    3)................................................................................................. 

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

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

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

 

 

 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป 

 
เลขที่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่......................เดือน..........................................พ.ศ.......................... 

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน             ครบ 

           ไม่ครบ 

    1)................................................................................................. 
    2)................................................................................................. 
    3)................................................................................................. 

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

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

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

 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เทศบาลต าบลช าราก 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง 
1.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
2.  พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (ในกรณีที่มีสถานีขนถ่าย) 
3.  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. 2556 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)    
พ.ศ. 2557 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป โดยท าเป็นธุรกิจหรือ

ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขอต่ออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน 30 วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออก
ใบอนุญาต) เม่ือยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
จะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวัน
ใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจน
ต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 คร้ัง เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
เง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
 (1)  ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่
ไม่ถูกสุขลักษณะ 

(2)  ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องครบถ้วน 
 (3)  ต้องมีพาหนะเก็บ ขนมูลฝอย(รถเก็บขยะ) ซ่ึงมีคุณลักษณะดังนี้ 
  3.1)  ได้รับอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก 
  3.2)  ต้องมีส่วนที่ใช้บรรจุขยะมูลฝอยทั่ว ไปไม่แตก ไม่ร่ัว ไม่ซึม ปกปิดมิดชิดป้องกันกลิ่น 
แมลง การหกเร่ียราด ตกหล่นและการปลิวกระจาย 

 



  3.3)  มีอุปกรณ์ท าความสะอาดประจ ารถ เช่น ถังใส่น้ า ไม้กวาด น้ ายาฆ่าเชื้อโรค น้ ายาดับกลิ่น 
  3.4)  ต้องมีพนักงาน คนงานที่ปฏิบัติงานที่มีความรู้ด้านสาธารณสุขตามสมควรหรื อมีประสบ
การในการท างานลักษณะนี้มาแล้ว พนักงานต้องมีชุดปฏิบัติงาน ประกอบด้วย  เสื้อคลุม ถุงมือยาง รองเท้ายาง
หุ้มแข็ง มีการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
 (4)  สถานีขนถ่ายมูลฝอย  ต้องมีลักษณะและการด าเนินการขนถ่ายที่ต้องด้วยสุขลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
  4.1)  มีอาคารขนาดเหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยที่ท าการขนถ่าย   
  4.2)  การระบายอากาศดี  แสงสว่างที่เพียงพอ  
  4.3)  มีการป้องกันปัญหากลิ่นจากมูลฝอย  การปลิวของมูลฝอย ฝุ่นละออง เสียงดังรบกวน 
เหตุร าคาญ  สัตว์และแมลงพาหะน าโรค   
  4.4)  มีระบบระบายน้ าเสียและบ าบัดน้ าเสียที่มีปร ะสิทธิภาพ โดยน้ าทิ้งที่ระบายออกสู่
ภายนอกเป็นไปตามมาตรฐานสิ่งแวดล้อมหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องก าหนด 
  4.5)  มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส าหรับป้องกันอุบัติเหตุและอัคคีภัยไว้ประจ าสถานีขนถ่าย 
 (5)  ในการด าเนินกิจการผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
  5.1)  ขณะท าการเก็บ ขนมูลฝอย ต้องควบคุมไม่ให้เกิดการปลิวกระจายของขยะ มีน้ าสกปรก
หกเลอะเทอะ และจัดวางถังขยะหรือที่รองรับขยะให้เรียบร้อย พร้อมทั้งเก็บกวาดขยะ ณ จุดที่เก็บให้สะอาด
เรียบร้อย 
  5.2)  ท าความสะอาดพาหนะเก็บขนมูลฝอยอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง หลังจากที่ออกปฏิบัติงาน
เก็บขนมูลฝอยแล้ว ส าหรับน้ าเสียที่เกิดจากการล้างต้องได้รับการบ าบัดและก าจัดด้วยวิธีการที่ถูกสุขลักษณะ
ก่อนปล่อยทิ้งสู่สาธารณะ 
  5.3)  กรณีที่มีการตรวจพบว่า ถังขยะหรือที่รองรับขยะเกิดความเสียหายหรือช ารุดจากการ
ปฏิบัติงานเก็บขนขยะ ผู้รับอนุญาตต้องชดใช้ค่าเสียหายตามจ านวนราคาปัจจุบัน 
  

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ท าการเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป 
พร้อมหลักฐานที่ท้องถ่ินก าหนด 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ  

 
 
 
 
 

 



ท่ี ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข /เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ในบันทึกนั้นด้วย 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ หากผู้ขอใบ อนุญาต
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ
และเอกสารพร้อมแจ้ง
เป็นหนังสือถึงเหตุ
แห่งการคืน และแจ้ง
สิทธิ์ในการอุทธรณ์
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง พ.ศ. 2539) 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ     
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
    กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

15-20 
วัน 

กองสาธารณสุขฯ  

4 แจ้งผลการ
พิจารณา 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
เทศบาลต าบลช ารากก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์
จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     
 

1-5 วัน กองสาธารณสุขฯ ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีค าสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายใน 27 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบทุก 
7 วัน จนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ  



 
ท่ี ประเภท 

ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

      2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า
การเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปแก่
ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ ์

   

5  ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระค่า  
ธรรมเนียมตามอัตราและระยะ 
เวลาที่ท้องถ่ินก าหนดพร้อมรับ
ใบอนุญาต 

30 นาที กองคลัง กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ 

 
ระยะเวลา 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 27 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาต มีดังนี้ 
 (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (2)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
 (3)  ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังของกิจการหรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ที่ขออนุญาตประกอบ
กิจการ โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
  3.1)  แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ต้ัง 
  3.2)  ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
  3.3)  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน 
  3.4)  ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
  3.5)  หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการของผู้ปฏิบัติ 
  3.6)  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บ
ขนมูลฝอย 
  3.7)  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 
 (4)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก  
 (5)  ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ 
 



 (6)  เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนิน
กิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 
 (7)  แผนการด าเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน ควา มพร้อม
ด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
 (7)  อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช าราก ประกาศก าหนด 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน สิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็น
ธุรกิจหรือโดยรับประโยชน์ ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ (ต่อปี) ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาท 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1.  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก  โทรศัพท์ 039-510931  โทรสาร  039-
510932  หรือเว็บไซต์  www.chamraktrat.or.th 
2.  ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 /สาย
ด่วน 1111 / www.1111.go.th/ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
  

1.  แบบค าร้องขอต่ออายุใบอนุญาต 
2.  แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. 
2558 ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาต 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.chamraktrat.or.th/
http://www.1111.go.th/ตู้%20ปณ.1111


เลขที่รับ.............../.............. 

ค าขอต่ออาย ุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป 

 

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

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)...................................................................................................อายุ........................ปี    

สัญชาติ........................ เชื้อชาติ.......................................บัตรประชาชนเลขที่        

อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย............................... ถนน..................................... ต าบล................................  

อ าเภอ.......................จังหวัด............................... โทรศัพท์............................................... โทรสาร............................................. 

ชื่อสถานประกอบการ..................................................................................................................................................................  

พื้นที่ประกอบการ..........................................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน...............................คน  ต้ังอยู่ ณ เลขที่..................... 

หมู่ที่.............. ต าบล................................ อ าเภอ.............................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์......................... 

โทรศัพท์.............................................โทรสาร........................................... E-mail....................................................................... 
  

พร้อมค าขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังน้ี 

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 

   ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ัง ของกิจการหรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ที่ขออนุญาตประกอบกิจการ  โดยมี

รายละเอียดเพิ่มเติม ดังน้ี 

      1)  แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ต้ัง 

      2)  ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

      3)  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน        

4)  ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 

      5)  หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการของผู้ปฏิบัติ 

      6)  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนมูลฝอย 

      7)  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

   ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก  

   ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ 

   เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้อ งตาม

หลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 

   แผนการด าเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน ความพร้อมด้านก าลังคน 

งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 

 
 
 



 

   อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช าราก ประกาศก าหนด 

      1)................................................................................................ 

      2)................................................................................................ 

 
ขอรับรองว่าข้อความในค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

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

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



 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที ่
ใบรับค าขอต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป 

 
เลขที่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่......................เดือน..........................................พ.ศ.......................... 

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน             ครบ 

           ไม่ครบ 

    1)................................................................................................. 

    2)................................................................................................. 

    3)................................................................................................. 

 

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

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

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

 
 

 
 

ส่วนของผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
ใบรับค าขอต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป 

 
เลขที่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่......................เดือน..........................................พ.ศ.......................... 

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน            ครบ 

   ไม่ครบ 

    1)................................................................................................. 

    2)................................................................................................. 

    3)................................................................................................. 

 

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

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

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

 

 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การขอรับหนังสือรับรองการจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  
พื้นที่ ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ เทศบาลต าบลช าราก 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาตหรือที่เก่ียวข้อง 
1.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2.  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก  เร่ือง  สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. 2557   
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอรับหนังสือรับรองการจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารในอาคาร

หรือพื้นที่ใดซ่ึงมีพื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาดหรือการจ าหน่ายสินค้าใ นที่
หรือทางสาธารณะ ต้องยื่นขอรับหนังสือรับรองต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดย
ยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการตามเทศบัญญัติ เร่ือง สถานที่จ าหน่าย
อาหารและสถานที่สะสมอาหาร ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก 
 

เง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
 ผู้ประสงค์จะประกอบกิจการตามที่ต้องมีการควบคุมในลักษณะที่เป็นการค้าในพื้นที่ต าบลช ารากต้องมี
คุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
 (1)  มีสัญชาติไทย 
 (2)  สถานที่ต้ังสถานประกอบกิจการต้องอยู่ในพื้นที่ต าบลช าราก 
 (3)  ผู้ขอรับใบอนุญาตจัดต้ัง สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  ต้องปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร พ.ศ. 2557 
 

วิธีการ 
 ผู้ประกอบกิจการยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลต าบลช าราก ด้วยตนเองหรื อ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
 
 
  



ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

    ผู้ขอรับหนังสือรับรองยื่นค า
ขอรับหนังสือรับรองการจัดต้ัง
สถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหารพื้นที่ไม่เกิน 
200 ตารางเมตร พร้อม
หลักฐานที่ท้องถ่ินก าหนด 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ออกใบรับแจ้ง 20 นาที   

3 การตรวจสอบ
เอกสาร 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

    กรณีการแจ้งไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่น
ค าขอแจ้งแก้ไข /เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการ หากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายใน 7 วัน นับแต่
วันที่ได้รับแจ้ง โดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ หากผู้ขอหนังสือ
รับรองฯ ไม่แก้ไขค า
ขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพิ่มเติมให้ครบถ้วน
ตามที่ก าหนดในแบบ
บันทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืน และ
แจ้งสิทธิ์ในการ
อุทธรณ์(อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4 การแจ้งผล
การพิจารณา 

    ออกหนังสือรับรองการแจ้ง/
การแจ้งเป็นอันสิ้นสุด 
1. กรณีออกหนังสือรับรองการแจ้ง 
    มีหนังสือแจ้งให้ผู้แจ้งทราบ
เพื่อมารับหนังสือรับรองการแจ้ง 
2. กรณีการแจ้งเป็นอันสิ้นสุด 
    แจ้งค าสั่งให้การแจ้งเป็นอัน
สิ้นสุดแก่ผู้แจ้งทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิการอุทธรณ์ 

4 วัน กองสาธารณสุขฯ  

5    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งออกหนังสือรับรองการแจ้ง) 
    ผู้ยื่นค าขอแจ้งมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะ เวลาที่เทศบาลต าบลช า
รากก าหนด (ตามเทศบัญญัติ
เทศบาลต าบลช าราก เรื่อง 
สถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหารเทศบาล
ต าบลช าราก) พร้อมรับหนังสือ
รับรองการแจ้ง 

30 นาที กองคลัง กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ 

 
 

ระยะเวลา 
 

รวมการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 วันท าการ 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอรับหนังสือรับรองการแจ้งสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  มีดังนี้ 
 (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (2)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 (3)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น ส าเนาใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้างอาคารตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 (4)  ใบรับรองแพทย์ขอผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร 
 (5)  อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช ารากประกาศก าหนด 
 



 

ค่าธรรมเนียม 
 

1. หนังสือรับรองการแจ้งสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
    ก. สถานที่ประกอบการที่มีพื้นที่ไม่เกิน 50 ตารางเมตร                      ค่าธรรมเนียม  200 บาท 
    ข. สถานที่ประกอบการที่มีพื้นที่เกิน 50 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร     ค่าธรรมเนียม  300  บาท 
    ค. สถานที่ประกอบการที่มีพื้นที่เกิน 100 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร ค่าธรรมเนียม  300  บาท 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก โทรศัพท์ 039-510931 โทรสาร  039-510932  
หรือเว็บไซต์  www.chamraktrat.or.th 
2.  แบบ นส .3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติม ตาม
มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. 2558 
ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาต 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
  

 แบบ สอ.2  ค าขอรับหนังสือรับรองการแจ้งจัดต้ัง 
แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติมฯ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.chamraktrat.or.th/


เลขที่รับ.............../.............. 

ค าขอรับ 
หนังสือรับรองการแจ้งจัดต้ัง สถานที่จ าหน่ายอาหาร หรือสถานที่สะสมอาหาร 

พื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
 
 

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

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)............................................................................................................................ ....... 
เป็นบุคคลธรรมดา   อายุ............................ปี   สัญชาติ....................................... เชื้อชาติ......................................................... 
หมายเลขประจ าตัวประชาชนเลขที.่............................................................................อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่.................. 

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

  เป็นนิติบุคคลประเภท................................................................จดทะเบียนเมื่อ......................................................... 

มีส านักงานอยู่เลขที่......................... หมู่ที่....................  ตรอก/ซอย......................................... ถนน......................................... 
ต าบล................................................... อ าเภอ........................................................จังหวัด......................................................... 
โทรศัพท์................................................ โทรสาร............................................... โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
ดังน้ี 
 

 1. (นาย ,นาง , นางสาว) .............................................................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่................ 
ตรอก/ซอย................................. ถนน..................................... ต าบล.................................... อ าเภอ.......................................... 
จังหวัด............................................ โทรศัพท์..................................................... โทรสาร........................................................... 
 

 2. (นาย ,นาง , นางสาว) .............................................................................อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่............... 
ตรอก/ซอย.................................. ถนน..................................... ต าบล................................... อ าเภอ.......................................... 
จังหวัด............................................ โทรศัพท์..................................................... โทรสาร........................................................... 
 

ขอยื่นค าขอรับหนังสือรับรองการแจ้งการ จัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหาร / สถานที่สะสมอาหาร  ต่อเทศบาลต าบลช าราก  โดย
ใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.......................................................................................................................................................... 
พื้นที่ประกอบการ........................................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน.............................คน  ต้ังอยู่ ณ เลขที่......................... 
หมู่ที่................. ต าบล............................... อ าเภอ............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์......................... 
โทรศัพท์.......................................โทรสาร............................................ E-mail............................................................................. 
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา  ดังน้ี 
   1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้แจ้ง 

   2.  ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ต้ังสถานประกอบการ 

   3.  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ 

                      ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  4.  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ 

          อ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 

แบบ สอ.๒ 



  5.  แผนที่โดยสังเขป แสดงสถานที่ต้ังสถานประกอบการ 

 
        

       แผนที่โดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอน้ีเป็นจริงทุกประการ 

 
 
 

 
 

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

 

 

 

 

 

 

 



 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้งจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสม
อาหาร  พื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ เทศบาลต าบลช าราก 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาตหรือที่เก่ียวข้อง 
1.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2.  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก  เร่ือง  สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. 2557   
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอ ต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้งจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร
พื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาดหรือการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
ต้องยื่นขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิ ดชอบ ภายใน 
30 วัน ก่อนหนังสือรับรองการแจ้ง (หนังสือรับรองการแจ้งมีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกหนังสือรับรองการแจ้ง ) 
เม่ือได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะมีค าสั่ง
ไม่ต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง และหากผู้ขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง  ไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุหนังสือ
รับรองการแจ้ง ก่อนวันหนังสือรับรองการแจ้งสิ้นสุดแล้ว ต้องด าเนินการขอหนังสือรับรองการแจ้งใหม่เสมือน
เป็นผู้ขอรายใหม่ 

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุหนังสือรับรองฯ แล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระ ยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 คร้ัง เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
 

เง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
 (1)  ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2)  ต้องยื่นค าขอก่อนหนังสือรับรองฯ สิ้นอายุ 
 (3)  ผู้ขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  ต้องปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เร่ือง สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร พ.ศ. 2557 



 
 
วิธีการ 
 ผู้ประกอบกิจการยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลต าบลช าราก ด้วยตนเองหรือ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

    ผู้ขอรับหนังสือรับรองฯ ยื่น
ค าขอรับหนังสือรับรองฯ 
สถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหารพื้นที่ไม่เกิน 
200 ตารางเมตร พร้อม
หลักฐานที่ท้องถ่ินก าหนด 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจา้หน้าที่ออกใบรับแจ้ง 20 นาที   

3 การตรวจสอบ
เอกสาร 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

    กรณีการแจ้งไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่น
ค าขอแจ้งแก้ไข /เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการ หากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายใน 7 วัน นับแต่
วันที่ได้รับแจ้ง โดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ หากผู้ขอหนังสือ
รับรองการแจ้งไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ
และเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืน และ
แจ้งสิทธิ์ในการ
อุทธรณ์(อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

 
 



 

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4 การแจ้งผล
การพิจารณา 

    ออกหนังสือรับรองการแจ้ง/
การแจ้งเป็นอันสิ้นสุด 
1. กรณีออกหนังสือรับรองการแจ้ง 
    มีหนังสือแจ้งให้ผู้แจ้งทราบ
เพื่อมารับหนังสือรับรองการแจ้ง 
2. กรณีการแจ้งเป็นอันสิ้นสุด 
    แจ้งค าสั่งให้การแจ้งเป็นอัน
สิ้นสุดแก่ผู้แจ้งทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิการอุทธรณ์ 

4 วัน กองสาธารณสุขฯ  

5    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งออกหนังสือรับรองการแจ้ง) 
    ผู้ยื่นค าขอแจ้งมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะ เวลาที่เทศบาลต าบลช า
รากก าหนด (ตามเทศบัญญัติ
เทศบาลต าบลช าราก เรื่อง 
สถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหารเทศบาล
ต าบลช าราก) พร้อมรับหนังสือ
รับรองการแจ้ง 

30 นาที กองคลัง กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ 

 
 

ระยะเวลา 
 

รวมการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 วันท าการ 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอรับหนังสือรับรองการแจ้งสถาน ที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร         
มีดังนี้ 
 (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (2)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 (3)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น ส าเนาใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้างอาคารตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 (4)  ใบรับรองแพทย์ขอผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร 
 (5)  อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช ารากประกาศก าหนด 



 
 
ค่าธรรมเนียม 
 

1. หนังสือรับรองการแจ้งสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
    ก. สถานที่ประกอบการที่มีพื้นที่ไม่เกิน 50 ตารางเมตร                      ค่าธรรมเนียม  200 บาท 
    ข. สถานที่ประกอบการที่มีพื้นที่เกิน 50 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร   ค่าธรรมเนียม  300 บาท 
    ค. สถานที่ประกอบการที่มีพื้นที่เกิน 100 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร   ค่าธรรมเนียม  300 บาท 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก โทรศัพท์ 039-510931 โทรสาร  039-510932  
หรือเว็บไซต์  www.chamraktrat.or.th 
2.  แบบ นส .3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอ กสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติม ตาม
มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. 2558 
ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาต 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
  

แบบ สอ.6  ค าขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้งจัดต้ัง 
แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติมฯ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.chamraktrat.or.th/


เลขที่รับ.............../.............. 

ค าขอต่ออาย ุ
หนังสือรับรองการแจ้งการจัดต้ัง สถานที่จ าหน่ายอาหาร หรือสถานที่สะสมอาหาร 

พื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
 

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

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)................................................................................................................................... 

   เป็นบุคคลธรรมดา   อายุ..............................ปี   สัญชาติ.................................... สัญชาติ..................................... 

หมายเลขประจ าตัวประชาชนเลขที่       อยู่บ้านเลขที.่................หมู่ที่............... 

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

จังหวัด........................................ โทรศัพท์........................................................ โทรสาร............................................................ 

  เป็นนิติบุคคลประเภท.........................................................จดทะเบียนเมื่อ............................................................ 

มีส านักงานอยู่เลขที่........................... หมู่ที่.......................  ตรอก/ซอย...................................... ถนน....................................... 

ต าบล............................................... อ าเภอ.......................................................จังหวัด.............................................................. 

โทรศัพท์.................................................. โทรสาร.............................................. โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  

ดังน้ี 

 

 1. (นาย ,นาง , นางสาว) ..........................................................................อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่............... 

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

จังหวัด................................................ โทรศัพท์................................................... โทรสาร......................................................... 
 

 2. (นาย ,นาง , นางสาว) ..........................................................................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่.............. 

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

จังหวัด................................................. โทรศัพท์................................................... โทรสาร........................................................ 
 

ขอยื่นค าขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้งการจัดต้ัง          สถานที่จ าหน่ายอาหาร 

                     สถานที่สะสมอาหาร 

ต่อเทศบาลต าบลช าราก   โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า........................................................................................................... 

พื้นที่ประกอบการ......................................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน...............................คน  ต้ังอยู่ ณ เลขที่......................... 

หมู่ที่.................. ต าบล.............................. อ าเภอ................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์....................... 

โทรศัพท์...........................................โทรสาร.......................................... E-mail......................................................................... 

พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา  ดังน้ี 

   1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้แจ้ง 

   2.  ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ต้ังสถานประกอบการ 

แบบ สอ.6 



   3.  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ 

                  ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

  4.  หนังสือรับรองการแจ้งเดิม 

   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอน้ีเป็นจริงทุกประการ 

 
 

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

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

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  
พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ เทศบาลต าบลช าราก 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาตหรือที่เก่ียวข้อง 
1.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2.  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก  เร่ือง  สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. 2557   
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพื้นที่ใด
ซ่ึงมีพื้นที่เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาดหรือการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพ นักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่
กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามเทศบัญญัติ เร่ือง สถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหาร ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก 
 

เง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
 ผู้ประสงค์จะประกอบกิจการตามที่ต้องมีการควบคุมในลักษณะที่เป็นการค้าในพื้นที่ต าบลช ารากต้องมี
คุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
 (1)  มีสัญชาติไทย 
 (2)  สถานที่ต้ังสถานประกอบกิจการต้องอยู่ในพื้นที่ต าบลช าราก 
 (3)  ผู้ขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  ต้องป ฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร พ.ศ. 2557  
 

วิธีการ 
 ผู้ประกอบกิจการยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลต าบลช าราก ด้วยตนเองหรือ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
 
  
 



 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  

ท่ี ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหารพื้นที่เกิน 200 
ตารางเมตร พร้อมหลักฐานที่
ท้องถ่ินก าหนด 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข /เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ในบันทึกนั้นด้วย 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ หากผู้ขอใบ อนุญาต
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ
และเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืน และ
แจ้งสิทธิ์ในการ
อุทธรณ์(อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ     
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
    กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

3 วัน กองสาธารณสุขฯ  

 
 



ท่ี ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4 แจ้งผลการ
พิจารณา 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
เทศบาลต าบลช ารากก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์
จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนญุาตจัดต้ังสถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหารแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

1 วัน กองสาธารณสุขฯ ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีค าสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายใน 6 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ 
จนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จ  

5  ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะ เวลาที่เทศบาลต าบลช า
รากก าหนด (ตามเทศบัญญัติ
เทศบาลต าบลช าราก เรื่อง 
สถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหารเทศบาล
ต าบลช าราก) พร้อมรับ
ใบอนุญาต 

30 นาที กองคลัง กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ 

 
 
 

ระยะเวลา 
 

รวมการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 วันท าการ 
 

 
 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาตสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  มีดังนี้ 
 (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (2)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 (3)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น ส าเนาใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้างอาคารตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 (4)  ใบรับรองแพทย์ขอผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร 
 (5)  อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช ารากประกาศก าหนด 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

    ใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
    สถานที่ประกอบการมีพื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร          ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก โทรศัพท์ 039-510931 โทรสาร  039-510932  
หรือเว็บไซต์  www.chamraktrat.or.th 
2.  แบบ นส .3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องแล ะรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติม ตาม
มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. 2558 
ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาต 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
  

แบบ สอ.5  ค าขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังฯ  
 แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติมฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.chamraktrat.or.th/


เลขที่รับ.............../.............. 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตจัดต้ัง สถานที่จ าหน่ายอาหาร หรือสถานที่สะสมอาหาร 

พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร 
 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)................................................................................................................................... 
 

  เป็นบุคคลธรรมดา   อายุ.......................ปี   สัญชาติ..................................... เชื้อชาติ.......................................... 

หมายเลขประจ าตัวประชาชนเลขที่     อยู่บา้นเลขที่..................หมู่ที่............ 

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

  เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................................จดทะเบียนเมื่อ.............................................................. 

มีส านักงานอยู่เลขที่............................ หมู่ที่.....................  ตรอก/ซอย.................................... ถนน.......................................... 
ต าบล....................................................... อ าเภอ............................................................จังหวัด................................................. 
โทรศัพท์................................................ โทรสาร................................................ โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
ดังน้ี 
 

 1. (นาย ,นาง , นางสาว) ......................................................................อยู่บ้านเลขที่............................หมู่ที่.............. 
ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................................... ต าบล..................................... อ าเภอ....................................... 
จังหวัด......................................... โทรศัพท์....................................................... โทรสาร............................................................ 
 

 2. (นาย ,นาง , นางสาว) .......................................................................อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่.............. 
ตรอก/ซอย................................... ถนน..................................... ต าบล...................................... อ าเภอ...................................... 
จังหวัด.......................................... โทรศัพท์....................................................... โทรสาร........................................................... 
 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต จัดต้ัง         สถานที่จ าหน่ายอาหาร 

                สถานที่สะสมอาหาร 

ต่อเทศบาลต าบลช าราก  โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า............................................................................................................ 
พื้นที่ประกอบการ..........................................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน...............................คน  ต้ังอยู่ ณ เลขที่..................... 
หมู่ที่................. ต าบล................................. อ าเภอ..............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท์.............................................โทรสาร.............................................. E-mail................................................................... 
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา  ดังน้ี 
   1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้แจ้ง 

   2.  ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ต้ังสถานประกอบการ 

   3.  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ 

                   ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
 



  4.  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ 

       อ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายืน่ค าขอด้วยตนเอง) 
  5.  แผนที่โดยสังเขป แสดงสถานที่ต้ังสถานประกอบการ 

        

       แผนที่โดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอน้ีเป็นจริงทุกประการ 

 
 
 

 
 

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

       
 
 

 

 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  
พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ เทศบาลต าบลช าราก 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาตหรือที่เก่ียวข้อง 
1.  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2.  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก  เร่ือง  สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. 2557   
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่เกิน 200 
ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาดหรือการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ต้องยื่นขอต่ออายุ
ใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน 30 วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
(ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เม่ือได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบ
กิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต  ไม่
ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้องด าเนินการขอใบอนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขอ
รายใหม่ 

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 คร้ัง เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
 

เง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
 (1)  ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2)  ต้องยื่นค าขอใบอนุญาตสิ้นอายุ 
 (3)  ผู้ขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าห น่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  ต้องปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลช าราก เรื่อง สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร พ.ศ. 2557 
 
  



ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  

ท่ี ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตสถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหารพื้นที่เกิน 200 
ตารางเมตร พร้อมหลักฐานที่
ท้องถ่ินก าหนด 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ออกใบรับแจ้ง 20 นาที   

3 การตรวจสอบ
เอกสาร 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
    กรณีการแจ้งไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่น
ค าขอแจ้งแก้ไข /เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการ หากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายใน 7 วัน นับแต่
วันที่ได้รับแจ้ง โดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 

20 นาที กองสาธารณสุขฯ หากผู้ขอใบอนุญาต
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ
และเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืน และ
แจ้งสิทธิ์ในการ
อุทธรณ์(อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

4 การแจ้งผล
การพิจารณา 

    ออกใบอนุญาต/การแจ้งเป็น
อันสิ้นสุด 
1. กรณีออกใบอนุญาต 
    มีหนังสือแจ้งให้ผู้แจ้งทราบ
เพื่อมารับใบอนุญาต 
2. กรณีการแจ้งเป็นอันสิ้นสุด 
    แจ้งค าสั่งให้การแจ้งเป็นอัน
สิ้นสุดแก่ผู้แจ้งทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิการอุทธรณ์ 

4 วัน กองสาธารณสุขฯ  

 



 
 

ท่ี ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

5    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งออกใบอนุญาต) 
    ผู้ยื่นค าขอแจ้งมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะ เวลาที่เทศบาลต าบลช า
รากก าหนด (ตามเทศบัญญัติ
เทศบาลต าบลช าราก เรื่อง 
สถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหารเทศบาล
ต าบลช าราก) พร้อมรับ
ใบอนุญาต 

30 นาที กองคลัง กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ 

 
 

ระยะเวลา 
 

รวมการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 วันท าการ 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  มีดังนี้ 
 (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (2)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 (3)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น ส าเนาใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้างอาคารตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 (4)  ใบรับรองแพทย์ขอผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร 
 (5)  อื่นๆ ตามที่เทศบาลต าบลช ารากประกาศก าหนด 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

    ใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
    สถานที่ประกอบการมีพื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร          ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลช าราก โทรศัพท์ 039-510931 โทรสาร  039-510932  
หรือเว็บไซต์  www.chamraktrat.or.th 
2.  แบบ นส .3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติม ตาม
มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความ สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. 2558 
ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาต 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
  

แบบ สอ.6  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพิ่มเติมฯ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.chamraktrat.or.th/


 
เลขที่รับ.............../.............. 

ค าขอต่ออาย ุ
ใบอนุญาตจัดต้ัง สถานที่จ าหน่ายอาหาร หรือสถานที่สะสมอาหาร 

พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร 
 
 

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

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)............................................................................................................................ ...... 
 

  เป็นบุคคลธรรมดา   อายุ..........................ปี   สัญชาติ...................................  เชื้อชาติ........................................ 

หมายเลขประจ าตัวประชาชนเลขที่      อยู่บ้านเลขที.่........................หมู่ที่............. 

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

  เป็นนิติบุคคลประเภท............................................................จดทะเบียนเมื่อ......................................................... 

มีส านักงานอยู่เลขที่................................ หมู่ที่......................  ตรอก/ซอย....................................... ถนน.................................. 
ต าบล...................................................... อ าเภอ......................................................จังหวัด........................................................ 
โทรศัพท์................................................ โทรสาร................................................ โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
ดังน้ี 
 

 1. (นาย ,นาง , นางสาว) .........................................................................อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่............. 
ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................................... ต าบล...................................... อ าเภอ...................................... 
จังหวัด................................................ โทรศัพท์................................................... โทรสาร......................................................... 
 

 2. (นาย ,นาง , นางสาว) ......................................................................อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่............... 
ตรอก/ซอย................................ ถนน.................................... ต าบล....................................... อ าเภอ......................................... 
จังหวัด........................................... โทรศัพท์...................................................... โทรสาร........................................................... 
 

ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต จัดต้ัง          สถานที่จ าหน่ายอาหาร 

            สถานที่สะสมอาหาร 

ต่อเทศบาลต าบลช าราก โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.............................................................................................................  
พื้นที่ประกอบการ..........................................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน..................................คน  ต้ังอยู่ ณ เลขที่.................. 
หมู่ที่................... ต าบล................................ อ าเภอ.............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์...............................................โทรสาร............................................. E-mail.................................................................. 
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา  ดังน้ี 
   1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้แจ้ง 

   2.  ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ต้ังสถานประกอบการ 

 



   3.  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ 

                       ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  4.  ใบอนุญาตเดิม 

   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอน้ีเป็นจริงทุกประการ 

 
 

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

 


