
  คูมือส ำหรับประชำชน  :  ขอรับบริกำรเก็บขนมูลฝอยท่ัวไป 
  หน่วยงำนที่ให้บริกำร  : กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนโพธิ์ทอง           
  กระทรวง  : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนกำร  :  ขอรับบริการเก็บขนมูลฝอยทั่วไป 
 

2. หน่วยงำนเจำของกระบวนกำร  :  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ 
 

3. ประเภทของงำนบริกำร  :   กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
 

4. หมวดหมูของงำนบริกำร  :   อนุมัต ิ
 

5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง  :    
 1 . พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
 2 . พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2550 
 

6. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป 
 

7. พื้นที่ให้บริกำร  :  ประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ หมูที่ 1 - 6 ต าบลดอนโพธิ์ทอง อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัด 
สุพรรณบุรี 
 

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ : ในวันเวลาราชการ เว้นวันหยุดราชการ เวลา  08.30 -  16.30 น. 
 

9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ไม่มีข้อมูลหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
10. ค่ำธรรมเนียม  :  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ให้บริกำร 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
            ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
ชองทาง  E - Service 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร  
วันจันทร์  -  วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแตเ่วลา 08.30 - 16.30 น. (เจาหน้าที่จะเข้ารับเรื่องตามวัน
และเวลาราชการ) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 13 นำที 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

       เจ าหน้าที่ตรวจสอบความจ า เป็นและ
ปริมาณขยะ (หมายเหตุ) 

10 นาที กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม       
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
      เจ าหน้าที่ พิจารณาเหตุผล ความจ าเป็น 
ปริมาณถัง (หมายเหตุ) 

3 นาที กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม       
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง 



รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 ส าเนาบัตรประชาขน 1 ฉบับ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง 2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 

 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1 ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ:- (เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม.10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู
ปณ.1111 เลขที่  1  ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต กทม.10300 )) 

2 ศูนยบ์ริการรับเรื่องร้องเรียน / รององคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง หมูที่ 2 ต.ดอนโพธิ์ทอง อ.เมือง
สุพรรณบุรี จ. สุพรรณบุรี  0-3544-0247 ตอ 5 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 แบบค าขอรับบริการเก็บขนมูลฝอยทั่วไป 

(หมายเหตุ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายถังขยะ.............................. 

วันที่จ่ายถังขยะ.................................................. 

ลงชื่อผู้รับถังขยะ................................................ 

วันที่รับถังขยะ.................................................... 

ค าขอเลขที่........./.............. 
(ส าหรับเจ้าหน้าที่) แบบ สม.1 

แบบค ำขอรับบริกำรเก็บ ขนมูลฝอยทั่วไป 
          

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

  ข้าพเจ้า................................................................................. อายุ....................ปี สัญชาติ...................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................... หมู่ที่ .................... ตรอก/ซอย...................... ถนน....................... ต าบล.............................. 
อ าเภอ..................................จังหวัด............................................หมายเลขโทรศัพท์.................... ....................................... 
  ขอยื่นความจ านงต่อองค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง เข้าด าเนินการจัดเก็บมูลฝอยทั่วไปใน
ลักษณะ.............................................(ครั้งคราว/ประจ า) ที่บ้านเลขที่ ...........................หมู่ที่..............ต าบลดอนโพธิ์ทอง 
อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี และขอรับถังรองรับขยะมูลฝอย พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและ   
เอกสารมาด้วย ดังนี้ 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน          น้อยกว่า 20 ลิตร/วัน 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน            มากกว่า 20 ลิตร/วัน 
 หลักฐานการขออนุญาตตามกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (โปรดระบุ) 

   1) .............................................................................................................................................  
   2) .............................................................................................................................................  
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ปรากฏตามแบบค าขอฉบับนี้เป็นจริงทุกประการ และข้าพเจ้ายินยอม
ที่ต้องช าระค่าจัดเก็บ ขน มูลฝอยทั่วไป รวมทั้งค่าธรรมเนียมอ่ืนตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง 
เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2566 ก าหนด 
หมายเหตุ 1. หากถังขยะช ารุด แตกให้ผู้ยื่นค าร้องแจ้งอบต. พร้อมน าถังขยะท่ีช ารุดส่งคืนอบต. เพ่ือเปลี่ยนใหม่               
             2. หากผู้ยื่นค าร้องต้องการยกเลิกการใช้บริการจัดเก็บขยะ ผู้ยื่นต้องยื่นค าขอยกเลิก ให้ถังขยะพร้อมน าถัง
ขยะส่งคืนอบต. 
         ลงชื่อ........................................................ผู้ขอรับบริการ 
               (.........................................................) 
 
         ลงชื่อ..........................................................เจ้าหน้าที่  
               (............................................................)  
 
         ลงชื่อ............................................. ................ 
               (.............................................................)  
ค ำสั่ง 
   อนุญาต         ลงชื่อ.............................................................. 
  ไม่อนุญาต                       (นางอณัญญา อินทร์สุข) 
             ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง 
ลงชื่อ.................................................... 
 (นายสุภัทร ลีอารีย์กุล) 
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง 


