


















































































































































































































 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 



 
 
 
 

เอกสารแบบฟอร์มทางราชการ 





 

 

 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

 

หน่วยงำนรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน  ................................................................................................................................................... 
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ........................................................................    

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ...............................  
     โทรศัพท์บ้าน ................................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................................  

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตำมสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน ................................................................................................................................................ 
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน ................................................................................................................................................. 
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน ...............................................................................................................................................  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
 

แบบ ดร.01 

  



 

-2- 
 

3. ช่องทำงกำรรับเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนำคำร (เฉพำะผู้ยื่นค ำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชำติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัชี เงินฝากเผื่อเรยีก 

ช่ือบัญช ี                            เลขท่ีบัญชี...................................................    
4. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 

    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
   4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2 
 4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบญัชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ต าแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

หมายเหตุ : ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................................... 
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 

 เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้
รับรอง  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ืน่ค าร้องขอ

ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 

 แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน 
ตำรำงแสดงจ ำนวนสมำชิกและรำยได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ล ำดับ 
ที่ 

เลขประจ ำตัวประชำชน     ชื่อ นำมสกุล อำยุ 
    ควำมสัมพันธ ์
       กับเด็ก 

     อำชีพ รำยได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิกำร 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         

         

         
         

         

         
         

         
         

         

 
จ านวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/ปี    รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจ าตัวประชาชน 
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์ อื่น ๆ 
รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

            (................................................................................................)              
                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 
 

 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ต าแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 

           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ............................................................................................................................. .................................................................................. 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ต าแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมำยเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิำนในหมูบ่้ำนหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถิ่น พนักงำนรัฐวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมำยในกำรรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรำยได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ต าแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 

          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ต าแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมำยเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิำนในหมูบ่้ำนหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถิ่น พนักงำนรัฐวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมำยในกำรรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรำยได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

 









                                แบบ อภ.3 
คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................................... 
   เป็นบคุคลธรรมดา  อายุ ......... ปี     สัญชาติ ................................ 
เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่  .................................................................    อยู่บ้านเลขที่  ..................................................... 
หมู่ที่ .....................  ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ................................... ตำบล/แขวง ............................................ 
อำเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 
 

         เป็นนิติบคุคลประเภท ..........................................................  จดทะเบียนเมื่อ ............................................................. 
มีสำนักงานอยู่เลขที่................................... หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ....................................... 
ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ................................... จังหวัด ................................โทรศัพท์..............................
โทรสาร ...................................... โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนติิบคุคลผู้ขออนุญาต  ดังนี ้
 1.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยู่บ้านเลขที่ ................................หมู่ที่ ............. 
ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ..................................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 
 

 2.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยู่บ้านเลขที่ ................................หมู่ที่ ............. 
ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ..................................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 
 

เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ  เล่มที่ ..................... 
เลขที่..............ปี ............................ ประกอบกิจการ ....................................................................................... ซ่ึงเป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................................................................................... ลำดับที่ ..................... 
โดยใช้ช่ือประกอบการว่า................................................................................................................สถานที่ตั้ง ................................ 
หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ..................................... ตำบล/แขวง .................................................
อำเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์.................................โทรสาร ................................. 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม................................ แรงม้า   (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง  .............. ห้อง 

หรือจำนวนที่นั่ง .................................. ที่นั่ง   กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบจุำนวนตัว  ..........................  ตัว ) 
จำนวนคนงาน .......................... คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่ ......................................... ตารางเมตร ขอยื่นคำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ  ซ่ึงจะหมดอายุลงในวนัที่ ............ เดือน .............................................พ.ศ. ................ 
โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี ้
 

  1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ ( ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต ) 

    2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้จดัการ 

  3.สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เปน็ทีต่ั้งสถานประกอบการ 

 4.สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิบคุคลพร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบคุคล (กรณีผู้  

       ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิคุคล) 
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         5.หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานทีป่ระกอบการสามารถใช้ประกอบการนั้นได้ โดยถูกต้องตามกฎหมาย 

     ว่าด้วยการควบคุมอาคาร  

            6.หนังสือยินยอมให้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรบัใบอนุญาตไม่มกีรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้ 

     เป็นสถานประกอบการ) 

7.หนังสือมอบอำนาจที่ถูต้องตามกฎหมาย  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบ    

        อำนาจ   (กรณี เจ้าของไม่สามารถมาย่ืนคำขอด้วยตนเอง) 

8.ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 9.อื่น(ระบ)ุ........................................................................................................................................................................ 

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

       ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนีเ้ป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 

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

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

 

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่จากการตรวจสถานประกอบการ 

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

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

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

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

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

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน   (       )  อนุญาตให้ประกอบกิจการ   (       )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ    
 
          (ลงชื่อ)............................................ 
                      (...............................................) 

 



  

 แบบ อภ. 1  
คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

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

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

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่           อยู่บ้านเลขที่..................................................  
หมู่ที่...................... ตรอก / ซอย...........................ถนน...................................ตำบล / แขวง....................................................  
อำเภอ / เขต...............................จังหวัด............................โทรศัพท์...................................โทรสาร............................................  

เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขที่.........................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย.....................................ถนน........................................... 
ตำบล / แขวง ...............................อำเภอ / เขต............................จังหวัด................................โทรศัพท์....................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนติิบุคคลผู้ขออนุญาต ดงันี้  
1. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขที่..................................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย..............................ถนน..............................ตำบล / แขวง................................อำเภอ / เขต..............................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  
2. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขที่..................................หมู่ที่...................................  
ตรอก / ซอย..............................ถนน..............................ตำบล / แขวง................................อำเภอ / เขต..............................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้  
1. ชื่อสถานประกอบการ......................................................ประกอบกิจการ...............................................................  

ซึ่งเป็นกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพประเภท...............................................ลำดับที่...................................กำลังเคร่ืองจักรโดยรวม
.........................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุ จำนวนห้อง...............................ห้องหรือจำนวนทีน่ั่ง....................
ที่นั่ง กรณีที่เป็นกจิการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบจุำนวนตัว.................ตัว) จำนวนคนงาน.....................คน  

2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่...................... หมู่ที่........................ถนน..................ตำบล/แขวง......................................... 
อำเภอ/เขต...................................................... จังหวัด ..............................................โทรศัพท์...............................................................  
โทรสาร.........................................อาคารประกอบการมีเนื้อที่...................................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้ง
อาคารประกอบการ) มีเนื้อที่.....................ตารางเมตร ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ.............................................................. 
อาคารประกอบการเป็นของ.....................................................................................อาคารประกอบการ มีอยู่เดิม ก่อสร้างใหม่  
ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................................(เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) ได้รับ  
ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท...................................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ...................................................  
การพักค้างของผู้ปฏิบัตงิานในสถานประกอบการ   มี   ไม่มี  
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ  ด้านเหนือ.........................................................................................................................................  

ด้านใต้..............................................................................................................................................  
ด้านตะวันออก.................................................................................................................................  
ด้านตะวันตก................................................................................................................................... 
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3. ทำงานปกติตั้งแต่เวลา.............................น. ถึงเวลา........................น. รวมวันละ...............................ชั่วโมง 
วันหยุดงานประจำสปัดาห์.................................................................  

4. จำนวนและระดบัผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ รวม...............................คน  
4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวชิาการ.....................................คน  
4.2 คนงานชาย..........................คน คนงานหญิง................................คน  
4.3 ผู้ชำนาญการจากตา่งประเทศ.....................................คน  
4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ........................................คน  

5. การผลิต  
5.1 ชื่อ ปริมาณการใช้และแหลง่ที่มาของวัตถุดิบ  

วัตถุดิบ                      ปริมาณการใช้ (ตอ่ปี)                แหล่งที่มา (ระบุบริษทั /  
                                                                                                      ห้างร้านของผู้จำหน่าย)  

5.1.1 .........................................   ..................................................   ............................................. 
5.1.2 .........................................   ..................................................  ............................................. 
5.1.3 .........................................   ..................................................   ............................................. 
5.1.4 .........................................    ..................................................   ..............................................  
5.1.5 ........................................   ..................................................  ..............................................  

5.2 ชื่อผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต และการจำหน่าย  
            ผลิตภัณฑ์            ปริมาณการผลิต (ต่อปี)                    การจำหน่าย (ระบุสถานที่จำหน่าย)  

5.2.1 .........................................    ..................................................   ............................................. 
5.2.2 .........................................   ..................................................  ............................................. 
5.2.3 .........................................   ..................................................   ............................................. 
5.2.4 .........................................    ..................................................   ..............................................  
5.2.5 ........................................   ..................................................  .............................................. 

5.3 วัตถุผลพลอยได้ (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได้ ) (ถ้ามี)  
               วัตถุผลพลอยได้                         ปริมาณวัตถผุลพลอยได้                    จำหน่ายได้ / จำหน่ายไมไ่ด้  

5.3.1 .........................................   ..................................................   .............................................  
5.3.2 .........................................   ..................................................   ............................................. 
5.3.3 .........................................   ..................................................   .............................................. 

5.4 อุปกรณ์ / เครื่องมือ / เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบชุนิด ขนาด จำนวน)  
5.4.1 .........................................  ขนาด..............................แรงม้า   จำนวน......................................เครื่อง  
5.4.2 .........................................  ขนาด..............................แรงม้า   จำนวน......................................เครื่อง  
5.4.3 .........................................  ขนาด..............................แรงม้า   จำนวน......................................เครือ่ง  
6. การควบคุมมลพิษ  

6.1 มลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ำเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิ่งปฏิกูล) (ระบุชื่อและปริมาณ ) (ถ้ามี)  
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิ่งปฏิกูล)  
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................... 

7. มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน  
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.....................................................................................................................................................................................................................

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

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

..................................................................................................................................................................................................................... 
8. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตัง้สถานประกอบการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. แผนที่แสดงพืน้ที่ประกอบการ และที่ตั้งของเคร่ืองจักร (หากมีหลายชัน้ให้แสดงทุกชัน้) รวมทั้งที่พักของ  
ผู้ปฏิบัตงิานในสถานประกอบการ (ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
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11. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต  
  11.1 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบยีนบา้นเจ้าของกิจการ (ผูป้ระกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
  11.2 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบยีนบา้นของผู้จัดการ  
  11.3 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
  11.4 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิตบิุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิตบิุคคล  
           (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิุคคล)  
  11.5 หลักฐานแสดงวา่อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม  
           กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
  11.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์  
            ในอาคารที่ใช้เปน็สถานประกอบการ)  
  11.7 หนังสือมอบอำนาจทีถู่กต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและ  
           ผู้รับมอบอำนาจ (กรณเีจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
  11.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
  11.9 อ่ืน ๆ  (ระบุ) ....................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................  
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

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

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

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

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

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

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน   (       )  อนุญาตให้ประกอบกิจการ   (       )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ    
 
          (ลงชื่อ)............................................ 
                         (...............................................) 
 
 
     



แบบ สอ.5 

คำขอต่ออายใุบอนุญาตหรือหนังสอืรับรองการแจ้ง  

จัดตั้งสถานท่ีจำหน่ายอาหาร หรือสถานท่ี สะสมอาหาร …  
 ใบอนุญาต    
 หนังสือรับองการแจ้ง 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................................... 
 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ ........................................ปี สัญชาติ ........................................เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี

......................................................................... อยู่บ้าน / สำนักงานเลขท่ี ..................................หมู่ที่ ........................................ 
ตรอก /ซอย.................................ถนน.........................................ตำบล/แขวง.............................................................................. 
อำเภอ/เขต.....................................................................................................................จังหวัด................................................... 
โทรศัพท์........................................................................โทรสาร................................................................ 

 เป็นนิติบุคคลประเภท ..................................................จดทะเบียนเมื่อ .......................................................................
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี......................หมู่ที่ ...............................ตรอก /ซอย...................................ถนน...........................................
ตำบล/แขวง..................................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.....................................................
โทรศัพท์..........................................โทรสาร.................................................... ผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตมีดังนี ้

1. ....................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี...........................................หมู่ที ่............................................. 
ตรอก /ซอย.................ถนน...............................ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต..............................................
จังหวัด...............................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร........................................................ 

2. ....................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี...........................................หมู่ที ่............................................. 
ตรอก /ซอย.................ถนน...............................ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต..............................................
จังหวัด...............................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร........................................................ 
ได้รับอนุญาตจัดตั้ง         สถานีท่ีจำหน่ายอาหาร          สถานีท่ีสะสมอาหาร  ใบอนุญาต เล่มที่..........เลขท่ี.........ปี ............. 
ช่ือสถานประกอบการ .......................................................................  
(ระบุชนิดหรือประเภทของอาหาร).............................................................. สถานที่ตั้งเลขท่ี .............................หมู่ .................. 
ตรอก /ซอย.................ถนน...............................ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต................................
จังหวัด.............................................โทรศัพท์................................................โทรสาร........................................................  

พร้อมหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต  
  สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผูถ้ือใบอนุญาต)  
  สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เปน็ที่ตั้งสถานประกอบการ  
  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิตบิุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูแ้ทนนิตบิุคคล  
           (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิุคคล)  
  หลักฐานแสดงวา่อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม  
           กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
  หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มกีรรมสิทธิ์  
            ในอาคารที่ใช้เปน็สถานประกอบการ)  
  หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและ  
           ผู้รับมอบอำนาจ (กรณเีจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  



 

         รูปถ่าย ขนาด 1x1 นิ้ว จำนวน 2 รูป (กรณีเป็นบุคคลธรรมดา) 
  ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
  อ่ืน ๆ  (ระบุ) 
....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................  
          แผนที่สังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 

(ลงชื่อ).........................................ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้แจ้ง  
             (...........................................) 

 

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่จากการตรวจสถานประกอบการ 

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

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

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

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

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

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น   (       )  อนุญาตให้ประกอบกิจการ   (       )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ    
 

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

 

 

 

 



แบบ สอ..1  

คำขอรับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง  

จัดตั้งสถานท่ีจำหน่ายอาหาร หรือสถานท่ี สะสมอาหาร …  
 ใบอนุญาต    
 หนังสือรับองการแจ้ง 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................................... 
 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ ........................................ปี สัญชาติ ........................................เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี

......................................................................... อยู่บ้าน / สำนักงานเลขท่ี ..................................หมู่ที่ ........................................ 
ตรอก /ซอย.................................ถนน.........................................ตำบล/แขวง.............................................................................. 
อำเภอ/เขต.....................................................................................................................จังหวัด................................................... 
โทรศัพท์........................................................................โทรสาร............................................................. 

 เป็นนิติบุคคลประเภท ..................................................จดทะเบียนเมื่อ .......................................................................
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี......................หมู่ที่ ...............................ตรอก /ซอย...................................ถนน...........................................
ตำบล/แขวง..................................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.....................................................
โทรศัพท์..........................................โทรสาร.................................................... ผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตมีดังนี ้

1. ....................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี...........................................หมู่ที ่............................................. 
ตรอก /ซอย.................ถนน...............................ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต..............................................
จังหวัด...............................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร........................................................ 

2. ....................................................................... อยู่บ้านเลขที่...........................................หมู่ที ่............................................. 
ตรอก /ซอย.................ถนน...............................ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต..............................................
จังหวัด...............................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร........................................................ 

                                        ใบอนุญาต                                                สถานีท่ีจำหน่ายอาหาร 
ขอยื่นคำขอรับ                                                        จัดตั้ง                                              ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้ 
          หนังสือรับรองการแจ้ง                           สถานีท่ีสะสมอาหาร 

ช่ือสถานประกอบการ ....................................................................... เพ่ือ          จำหน่ายอาหาร         สะสมอาหาร 

(ระบุชนิดหรือประเภทของอาหาร).............................................................. สถานที่ตั้งเลขท่ี .............................หมู่ .................. 
ตรอก /ซอย.................ถนน...............................ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต................................
จังหวัด.............................................โทรศัพท์................................................โทรสาร........................................................  

พร้อมหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต  
  สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผูถ้อืใบอนุญาต)  
  สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เปน็ที่ตั้งสถานประกอบการ  
  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิตบิุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูแ้ทนนิตบิุคคล  
           (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิุคคล)  
  หลักฐานแสดงวา่อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม  
           กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
 

 



 

  หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มกีรรมสิทธิ์  
            ในอาคารที่ใช้เปน็สถานประกอบการ)  
  หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและ  
           ผู้รับมอบอำนาจ (กรณเีจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
         รูปถ่าย ขนาด 1x1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
  ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
  อ่ืน ๆ  (ระบุ) 
....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................  
          แผนที่สังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 

(ลงชื่อ).........................................ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้แจ้ง  
             (...........................................) 

 

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่จากการตรวจสถานประกอบการ 

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

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

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

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

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

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น   (       )  อนุญาตให้ประกอบกิจการ   (       )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ    
 

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

 

 

 




