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คู่มือสําหรับประชาชน: การรับชําระค่าธรรมเนียมขยะมลูฝอย  

หนวย่งานท่ีรับผดิชอบ:องคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง อ าเภอราศีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ  

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย  

 

 

1. ช่ือกระบวนงาน:การรับช าระค่าธรรมเนียมขยะมูลฝอย  

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง อ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ  

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว   

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจง้    

5. กฎหมายทีใ่ห้อาํนาจการอนุญาตหรือที่เกีย่วข้อง :  

1) พ.ร.บ. สภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537  

2) พระราชบญัญติัสาธารณสุข  พ.ศ.2535  

6.ระดับผลกระทบ: บริการท่ีความส าคญัดา้นเศรษฐกจิ/สังคม   

7.พืน้ทีใ่ห้บริการ: ทอ้งถ่ิน    

8.กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่าํหนดระยะเวลา 0   

ระยะเวลาทีก่าํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 นาที  

9.ข้อมูลสถิต ิ 

  จ านวนเฉล่ียต่อเดือน 10      

จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0     

จ านวนค าขอท่ีนอ้ยท่ีสุด 0   

10.ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน การรับช าระค่าธรรมเนียมขยะมูลฝอย   

11.ช่องทางการให้บริการ    

1) สถานท่ีใหบ้ริการองคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง ต าบลมืองคง อ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ ติดต่อดว้ย

ตนเอง ณ หน่วยงาน ระยะเวลาเปดิ ใหบ้ริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ (ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) 

ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. หมายเหตุ (โทรศพัท ์045-682491)  

12.หลกัเกณฑ์วธีิการเง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพจิารณาอนุญาต  

องคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคงมีหนงัสือแจง้ไปยงัหน่วยงานใหม้าช าระค่าธรรมเนียมขยะมูลฝอย  
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานที่รับผดิ ชอบ  

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของ
ขั้นตอน การบริการ 

ระยะเวลา 
ใหบ้ริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี รับผดิชอบ 

หมายเหตุ 

1 
 

การตรวจสอบเอกสาร ผูข้อรับบริการเขียนค า
ร้องและใหเ้จา้ หนา้ท่ี

ตรวจสอบ 

5 นาที องคก์ารบริหารส่วนต าบล
เมืองคง อ าเภอราษีไศล 

จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 
 

 
2 

- 
 

เร่ิมใหบ้ริการจด ัเก็บ
ขยะหลงัจากเขียนค า

ร้อง 

7 วนั องคก์ารบริหารส่วนต าบล
เมืองคง อ าเภอราษีไศล 

จงัหวดัศรีสะเกษ 

(ระยะเวลา
ภายใน 7 วนั) 

3 
 

- ออกหนงัสือแจง้ 
ค่าธรรมเนียมเก็บขยะ 

30 นาที องคก์ารบริหารส่วนต าบล
เมืองคง อ าเภอราษีไศล 

จงัหวดัศรีสะเกษ 

ระยะเวลา
ภายใน 30 วนั) 

4 
 

- ด าเนินการจดัเก็บ 
ค่าธรรมเนียมขยะ 

1 นาที องคก์ารบริหารส่วนต าบล
เมืองคง อ าเภอราษีไศล 

จงัหวดัศรีสะเกษ 

ออกใบเสร็จ 1 
นาที) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 15 ถึง 30 วนั 

14. งานบริการนีผ่้านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว   

ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน  

15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนคําขอ  

15.1)เอกสารยืนยนัตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ  

ที่ เอกสารที่ยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐทีอ่อก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จํานวน
เอกสารสําเนา 

หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 

1 บัตรประจําตัว
ประชาชน 

 

- 1 1 ฉบับ - 
 

2 บัตรประจําตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพิม่เติม  

ที่ รายการเอกสารทีย่ื่น
เพิม่เติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จํานวน
เอกสารสําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 คําร้อง - 1 0 ฉบับ - 

2 หนังสือมอบอาํนาจ - 1 0 ฉบับ - 
 

16. ค่าธรรมเนียม  

1)  ประเมินตามน ้าหนกัเป็นกิโลกรัม  

ค่าธรรมเนียม 0 บาท  

หมายเหตุ -  

17. ช่องทางการร้องเรียน  

1) ช่องทางการร้องเรียนองคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง อ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษหมายเหตุ(โทรศพัท ์

045-682491 หรือเวป็ไซต ์http://www.Muangkhong.com)  

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนยบ์ริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก 

เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 

10300)  

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก   
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คาํร้องขอถังขยะ 
เขียนท่ี  องคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง 

วนัท่ี.............เดือน.........................พ.ศ............... 
 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว...........................................................  อาย.ุ.................ปี  สญัชาติ.........................บา้นเลขท่ี
................................หมู่ท่ี.......................ต  าบล..........................................อ าเภอ................................................จงัหวดั.................................  
โทร............................... 

ขา้พเจา้มีความประสงค ์ ขอยืน่ค  าร้องต่อนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง 
  ขอรับบริการจดัเก็บขยะและถงัรองรับขยะ  จ านวน...............ใบ  เน่ืองจาก...................................................... 
  ไม่ขอรับบริการจดัเก็บขยะและถงัรับรองขยะ  เน่ืองจาก................................................................................... 
  ขอรับบริการจดัเก็บขยะ  จาก  อบต.เมืองคง  (ไม่ขอรับถงัขยะ)  เน่ืองจาก...................................................... 
  ขอยกเลิกบริการจดัเก็บขยะจาก  อบต.เมืองคง  และคืนถงัรองรับขยะ  จ านวน...............................ใบ 
  เน่ืองจาก............................................................................................................................................................ 
  ขอเปล่ียนถงัรองรับขยะใหม่  เน่ืองจาก............................................................................................................. 
  หมายเหต ุ กรณีปรากฏวา่ถงัรองรับขยะท่ีไดรั้บอนุมติัแลว้  ต่อมาเกิดการสูญหายโดยมิใช่ความผดิของผูย้ืน่   ค  าขอ  ตอ้งมีใบแจง้

ความ  ร้องทุกขต์่อพนกังานสอบสวนในพ้ืนท่ีมาแนบประกอบดว้ย 
  พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสาร  จ านวน.....................รายการ 
  ส าเนาบตัรประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง   จ านวน   1   ชุด 
  ส าเนาทะเบียนบา้น      จ านวน   1   ชุด 
มาเพ่ือพิจารณา  หากไม่ขดัขอ้งประการใด  โปรดพิจารณาด าเนินการตามความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ยและขา้พเจา้ยนิดีเสีย

ค่าธรรมเนียมรายเดือน  เดือนละ........40........บาท  ใหก้บั  อบต.เมืองคง 
 

(ลงช่ือ)......................................................ผูย้ืน่ค  าร้อง 
                         (....................................................) 

 
ความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ี 
เรียน  เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 
จากการตรวจสอบพบวา่ 
............................................................................................................................................................................................ 

 
                   ( นางวรรณใส  เกษสร ) 
       นกัวชิาการพสัดุช านาญการ 

       รักษาราชการแทนผูอ้  านวยการกองคลงั 
ความเห็นปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง                   ค  าสัง่/ความเห็นนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง 
-  เห็นควร       อนุมติั                ไม่อนุมติั         อนุมติั                ไม่อนุมติั 
 
     
  ( นางสาวลกัษณ์ชนก  รัตนะภกัดี )                        ( นายประวทิย ์ ค  าจนัทร์ ) 
  รองปลดั  อบต.  รักษาราชการแทน                                     รองนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง 
 ปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง            ปฏิบติัราชการแทนนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง 
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19. หมายเหตุ  

ช่องทางการร้องเรียน- ส านกัการคลงั  องคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองคง 045-682491หรือเวป็ไซด ์

http://www.Muangkhong.com 
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