
 

 

 

คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการเก็บ ขน กำจัดขยะมลูฝอยท่ัวไป 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : เทศบาลตำบลศรสีมเด็จ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนญุาตประกอบกจิการเกบ็ ขน กำจัดขยะมูลฝอยทั่วไป 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลตำบลศรีสมเด็จ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ใหบ้รกิารในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน  

(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
     1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
     2. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (ในกรณีที่มีสถานีขนถ่าย) 
     3. เทศบัญญัติเทศบาลตำบลศรีสมเด็จ เรื่อง การจัดเก็บค่าบริการการเก็บ ขน และกำจัดขยะมูลฝอยทั่วไป 
พ.ศ. 2562 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกจิการเกบ็ ขน กำจัด

ขยะมูลฝอยทั่วไป 
11. ช่องทางการให้บริการ 
          สถานท่ีให้บริการ งานสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลศรสีมเดจ็  
หมู่ 10 ตำบลศรสีมเด็จ อำเภอศรสีมเด็จ จงัหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 043-508127 ต่อ 14 
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง)  

 
 
 
 
 
 



 

 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนญุาตประกอบกจิการรับทำการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป โดยทำเป็นธุรกิจหรอื
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบรกิาร ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนกังาน
เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอรม์ที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการ 
ขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน ณ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบล
ศรีสมเด็จ 
      2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบไุว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
          (1) ผู้ประกอบกจิการที่ประสงค์ขอรบัใบอนญุาตต้องไม่มีประวัติถูกดำเนินคดีด้านการจัดการมลูฝอยที่
ไม่ถูกสุขลักษณะ 
          (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
          (3) หลกัเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผูป้ระกอบกิจการ ด้านยานพาหนะขนมูลฝอยทั่วไป ด้านผู้ขับข่ีและ
ผู้ปฏิบัตงิานประจำยานพาหนะ ด้านสุขลักษณะวิธีการเกบ็ขนมูลฝอยทั่วไปต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ และมี
วิธีการควบคุมกำกับการขนสง่เพือ่ป้องกันการลกัลอบทิง้มลูฝอยถูกต้องตามหลักเกณฑ ์
 
         หมายเหต:ุ ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาต้ังแตเ่จ้าหน้าที่ได้รบัเอกสารครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน14 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผดิชอบ 

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผูข้อรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการ
เก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาท ี
 

งานสาธารณสุข
และสิง่แวดล้อม 
เทศบาลตำบล 

ศรีสมเด็จ 
 

 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจา้หน้าทีต่รวจสอบความถูกต้อง
ของคำขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าทีแ่จ้งต่อผู้ยื่นคำขอใหแ้ก้ไข/
เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หากไม่
สามารถดำเนินการได้ในขณะน้ัน ให้
จัดทำบันทึกความบกพร่องและ

15 นาท ี
 

งานสาธารณสุข
และสิง่แวดล้อม 
เทศบาลตำบล 

ศรีสมเด็จ 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่
แก้ไขคำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดใน
แบบบันทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่สง่คืนคำขอ
และเอกสาร พร้อมแจง้
เป็นหนังสือถงึเหตแุหง่การ



 

 

 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผดิชอบ 

หมายเหต ุ

รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่และผูย้ื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกน้ันด้วย 

คืนด้วย และแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าทีต่รวจด้านสขุลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสขุลักษณะ 
 

14 วัน งานสาธารณสุข
และสิง่แวดล้อม 
เทศบาลตำบล 

ศรีสมเด็จ 

กฎหมายกำหนดภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ. การสาธารณสขุ 
พ.ศ. 2535 มาตรา 56 
และ พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับที ่2) พ.ศ. 2557)) 
 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งคำสัง่ออกใบอนุญาต/
คำสัง่ไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจง้การอนุญาตแก่ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
หากพ้นกำหนดถือวา่ไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อ
แก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสัง่ไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ และ
ขนมูลฝอยทั่วไปแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบ พร้อมแจง้สิทธิในการอุทธรณ์ 

15 วัน 
 

งานสาธารณสุข
และสิง่แวดล้อม 
เทศบาลตำบล 

ศรีสมเด็จ 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
คำสัง่ไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้
ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่
เกิน 2 คร้ังๆ ละไม่เกิน 15 
วัน และแจง้ให้ผูย้ื่นคำขอ
ทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
ทั้งน้ีหากเจา้พนักงาน
ท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้ว
เสร็จ ใหแ้จ้งเป็นหนังสือให้
ผู้ยื่นคำขอทราบถงึเหตุ
แห่งความลา่ช้าทุก 7 วัน
จนกว่าจะพิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมสำเนาแจง้
ก.พ.ร. ทราบทุกคร้ัง 
 



 

 

 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผดิชอบ 

หมายเหต ุ

5) - 
 

    ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่ง
อนุญาต) 
    ผูข้ออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต  

15 นาท ี งานจัดเก็บรายได้ 
กองคลงั 

เทศบาลตำบล    
ศรีสมเด็จ 

กรณีไม่ชำระตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
จะต้องเสียคา่ปรับเพิม่ขึ้น
อีกร้อยละ 20 ของจำนวน
เงินที่คา้งชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 วัน 
 

14. งานบริการนี้ ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบจุำนวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) รูปถ่ายหน้าตรง 
ไม่สวมหมวก ไม่
สวมแว่นตาดำ 
ของผู้ขอรับ
ใบอนุญาต ขนาด 
1x1.5 นิ้ว 

- 2 0 ฉบับ - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม (พรอ้มระบจุำนวนเอกสารที่ตอ้งมายื่น) 

ท่ี รายการเอกสารยื่น
เพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคาร (ในกรณีทีม่ี
สถานีขนถ่าย) หรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

2) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่รบักำจัดมูล
ฝอยทั่วไปที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การดำเนินกจิการที่
ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล โดยมี
หลักฐานสญัญา
ว่าจ้างระหว่างผู้ขน
กับผูก้ำจัดมลูฝอย 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

3) แผนการดำเนินงาน
ในการเกบ็ขนมลู
ฝอยที่แสดง
รายละเอียดข้ันตอน
การดำเนินงาน 
ความพร้อมด้าน
กำลังคน 
งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ และวิธีการ
บรหิารจัดการ 
 

- 1 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 



 

 

 

ท่ี รายการเอกสารยื่น
เพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

4) เอกสารแสดงใหเ้ห็น
ว่าผู้ขับข่ีและ
ผู้ปฏิบัตงิานประจำ
ยานพาหนะผ่าน
การฝกึอบรมด้าน
การจัดการมลูฝอย
ทั่วไป 
 (ตามหลกัเกณฑท์ี่
ท้องถ่ินกำหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

5) ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจำปีของ
ผู้ปฏิบัตงิานในการ
เก็บขนมลูฝอย 

- 1  ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนยีม 



 

 

 

  



 

 

 

 
 



 

 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
 ช่องทางการร้องเรียน งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลศรสีมเด็จ  

หมายเหตุ หมู่ 10 ตำบลศรีสมเด็จ อำเภอศรีสมเดจ็ จังหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 043-508127 ต่อ 14 
www.srisomdej.go.th 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคำขอรบัใบอนญุาต/ต่ออายุใบอนญุาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์ม ใหเ้ป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 

2) คำร้องขอใช้บรกิารจัดเกบ็ขยะมลูฝอย 
(เอกสาร/แบบฟอร์ม ใหเ้ป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 

 
19. หมายเหตุ :  
     การแจง้ผลการพิจารณา 
     19.1 ในกรณีทีเ่จ้าพนักงานทอ้งถ่ิน ไม่อาจออกใบอนญุาตหรือยงัไม่อาจมีคำสั่งไมอ่นุญาตได้ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่เอกสารถูกตอ้งและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไมเ่กิน 15 วัน และให้
แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแลว้เสรจ็  
     19.2 ในกรณีที่เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินพจิารณายังไมแ่ล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1  ให้แจ้งเป็น
หนังสือให้  ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพจิารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง 
ก.พ.ร. ทราบทุกครัง้ 



 

 

 

คำร้องขอใช้บริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 
 

เขียนที่ เทศบาลตำบลศรสีมเด็จ 
                                                                        วันที่..............เดือน..............................พ.ศ.................. 
 
เรื่อง  ขอใช้บริการจัดเก็บขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบลศรีสมเด็จ 
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลศรีสมเด็จ 
สิ่งที่แนบมาด้วย (    ) สำเนาบัตรประจำตัวผู้ขอ(เจ้าบ้าน) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 
  (    ) สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน(ของเจ้าบ้าน) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 
  (    ) สำเนาบัตรประจำตัวผู้ขอ กรณีไม่ใช่เจ้าบ้านพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 
  (    ) สำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอ กรณีไม่ใช่เจ้าบ้านพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 
  (    ) แผนที่แสดงที่ตั้งอยู่อาศัยโดยสังเขป 
  (    ) อื่นๆ(ระบุ) 
         ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................อยู่บ้านเลขที่......................... 
หมู่ที่..........................ตำบล............................อำเภอ................................จังหวัด................................................. 
เบอร์โทร.......................................... 
มีความประสงค์จะขอให้ เทศบาลตำบลศรีสมเด็จ บริการ  (    ) จัดเก็บขยะมูลฝอย  (    ) สิ่ งปฏิกูล                       
(    ) อื่นๆ(ระบุ) 
ซึ่งตั้งอยู่เลขที่..............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย..................ถนน................... ตำบลศรีสมเด็จ  อำเภอศรีสมเด็จ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามเทศบัญญตัิของเทศบาลตำบลศรีสมเด็จ พร้อมทั้งยินดีที่จะดำเนินการ 
ดังนี้  
 1. นำขยะมูลฝอย บรรจุในถุงดำแล้ววางพักไว้ตามจุด เพื่อสะดวกในการจัดเก็บ 
 2. ค่าเก็บและขนพร้อมกำจัดขยะมูลฝอยทั่วไป 
       2.1 ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปเป็นรายเดือน 
  (    ) ที่มีปริมาตรวันหนึง่ไม่เกิน 20 ลิตร    เดือนละ 20 บาท 
  (    ) ที่มีปริมาตรวันหนึ่งเกิน 20 ลิตร แต่ไม่เกิน 500 ลิตร  เดือนละ 50 บาท  
         ให้คิดเป็นหน่วยทุกๆ 20 ลิตรในอัตราต่อหน่วย 
                            (เศษที่เกิน 10 ลิตร ให้คิดเป็น 1 หน่วย) 
  (    ) ที่มีปริมาตรวันหนึ่งเกิน 500 ลิตร แต่ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร  เดือนละ 2,000 บาท 
  (    ) ที่มีปริมาตรวันหนึ่งเกิน 1 ลุกบาศก์เมตร ให้คิดเป็นหน่วย         เดือนละ 2,000 บาท 
         ทุกๆ 1 ลูกบาศก์เมตรในอัตราต่อหน่วย 
         (เศษเกินลูกบาศก์เมตรให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย)      

      2.2 ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป เป็นครั้งคราว 
  (    ) ครั้งหนึ่งๆที่มีปริมาตรเกิน 500 ลิตร    ครั้งละ 90 บาท 
  (    ) คร้ังหน่ึงๆท่ีมีปริมาตรเกิน 500 ลิตร แต่ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร     ครั้งละ 200 บาท 
  (    ) ครั้งหนึ่งๆที่มีปริมาตรเกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ให้คิดเป็นหน่วย ครั้งละ 200 บาท 
         ทุกๆ 1 ลูกบาศก์เมตรในอัตราต่อหน่วย 
                            (เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตรให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย)    

/3.ชำระค่าบรกิาร............... 
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3. ชำระค่าบริการเกบ็ขนขยะมลูฝอย แก่พนักงานเจ้าหน้าที ่นับแต่วันที่ได้รับแจ้งโดยการ 
  ชำระเป็นรายครั้งๆละ......................................บาท 
  ชำระเป็นรายเดือนๆละ....................................บาท 
  ชำระเป็นราย......................ปีๆละ....................บาท 
 4. อื่นๆ 
         4.1 ค่าธรรมเนียมจัดเก็บขยะ (นอกเขตพื้นที่)     ครั้งๆละ 600 บาท 
          4.2 ค่าธรรมเนียมจ้างเหมาจัดเก็บขยะและขับรถบรรทุกขยะ   ครั้งๆละ 200 บาท 
           4.3 ค่าธรรมเนียมบำรุงรักษารถบรรทุกขยะ     ครั้งๆละ 200 บาท 

(    ) ชำระเป็นรายครั้ง (นอกเขตพื้นที่)     ครั้งๆละ 1,000 บาท 
 

ทั้งนี้ขอรับบริการ 
กรณีรายเดือน ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน.......................................พ.ศ...................... 
กรณีรายครั้ง ขอรับบริการในวันที่...........เดือน.....................พ.ศ..................... 
และหากข้าพเจ้าจะยกเลิกการรับบริการจัดเก็บขยะ ข้าพเจ้ายินดีที่จะแจ้งเทศบาลตำบลศรีสมเด็จทราบภายใน
วันที่ทำการสุดท้ายของเดือนที่รับบริการ 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะจ่ายเงินค่าขยะเป็นประจำทุกเดือน หากข้าพเจ้ามิได้ชำระเงินค่าธรรมเนียมเก็บขน
ขยะ ยินดีให้เทศบาลตำบลศรีสมเด็จ ยกเลิกการจัดเก็บได้โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า 
 
 
   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนนิการต่อไป 
 
      
                                                                      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                   (........................................................................) 
                                                                        ผู้ยื่นคำร้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แผนที่แสดง......... 
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แผนที่แสดงที่ตั้งอยู่อาศัยโดยสงัเขป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  แผนที่แสดงที่ตั้งของที่อยู่อาศัยประเภท..... .......................................................ที่ขอใช้บริการ
จัดเก็บขยะมูลฝอย ตั้งอยู่เลขที่...............................หมู่ที่..................................ตรอก/ซอย.............. ...................  
ถนน.........................ตำบลศรีสมเด็จ อำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
                                                                     
        ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    (........................................................................) 
                                                                        ผู้ยื่นคำร้อง 

 



 

 

 

แบบคำขอรับใบอนุญาต 
ประกอบกิจการเก็บ ขน กำจัดขยะมูลฝอยท่ัวไป 

 
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 
 ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….………… 
อยู่บ้านเลขที่ ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….…… 
แขวง/ตำบล ………………………. เขต/อำเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………..... 

พร้อมคำขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
1.  รูปถ่ายหน้าตรง ไมส่วมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำ ของผู้ขอรับใบอนุญาต ขนาด 1x1.5 นิ้ว  
     จำนวน 2 รูป 
2. สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
3.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

แผนท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 



 

 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รบัเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงช่ือ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รบัเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงช่ือ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 

 
 



 

 

 

แผนภูมิ แสดงข้ันตอนการยื่นขอใบอนญุาต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (5) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที่ราชการส่วนท้องถ่ินกำหนด 
* กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาท่ีกำหนด จะต้องเสีย

ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินท่ีค้างชำระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    ออกใบอนุญาต 
 

(1) ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อม
หลักฐานตามที่ระบุในคู่มือประชาชนต่อ
เจ้าหน้าที่  

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของคำขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจดา้นสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
    มีคำสัง่ไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะนำต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข 
/แจ้งใหเ้พิ่มเติมทันท ีนับแต่วันที่
ได้รับคำขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 
กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพิม่เติมได้ในขณะน้ัน    
ให้แจ้งเพื่อดำเนินการ 

กรณีทีไ่ม่อาจดำเนินการได้ใน
ขณะน้ัน ให้บันทึกความบกพร่อง

และเอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ 2 ครั้งละไม่เกิน 15 วัน) 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ดา้นสุขลักษณะ 

แนะนำให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสขุลักษณะ เจ้าหน้าที่จะปฏิเสธไม่ดำเนินการตามคำขอ  

เพราะเหตยุงัขาดเอกสารอีกมิได ้

แก้ไขคำขอ/จดัสง่
เอกสารตามท่ีระบุใน
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขคำขอ/ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่สง่คืนคำขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบันทึกการดำเนินการดังกลา่วไว้ 

1 หมายถึง คำขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องดำเนินการให้แล้วเสรจ็ภายใน 30 วันนับแต่วนัได้รับคำขอถูกต้องและครบถ้วน ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในระยะเวลาที่กฎหมายกำหนดให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และแจ้งให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่
วนัที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทั้งนี้หากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาไม่แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผูย้ื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง ตาม พ.ร.บ. การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
3 หมายถึง ผู้นั้นมีสทิธิอุทธรณ์คำสั่งคืนคำขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นผู้ออกคำสั่ง ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบคำสั่ง ตามกฎหมายว่าด้วยวธิีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์คำสัง่ไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแต่วันรับทราบคำสั่ง  
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 
 



 

 

 

 วันท่ีพิมพ์ 03/10/2566 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทำโดย นายกฤตนัย ภูดรโพธ์ิ 
อนุมัติโดย นายสุรชัย อ่อนปทุม 
เผยแพร่โดย นายอรัณย์ เจริญนนท ์


