
 
 
งานที่ให้บริการ  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 
 การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
1. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง ) 

จ านวน 1 ฉบับ 
2. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่ก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่

ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลโดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอยจ านวน 1 ฉบับ 
3. แผนการด าเนินงานในการก าจัดมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานความพร้อมด้าน

ก าลังคนงบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ จ านวน 1 ฉบับ 
4. เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ก าจัดมูลฝอยทั่วไปผ่านการฝึกอบรมด้านสุขอนามัยและ

ความปลอดภัยจากการท างาน (ตามหลักเกณฑ์ที่ท้องถ่ินก าหนด)  1 ฉบับ 
5. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 

จ านวน 1 ฉบับ 
6. เอกสารหรือหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาของเจ้าหน้าที่ควบคุมก ากับในการจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่าง

น้อย 2 คน           
1. คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ในด้าน
สาธารณสุขสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านใดด้านหนึ่ง         

  2. คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชการวิศวกรรมศาสตร์ในด้าน
สุขาภิบาลวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมเครื่องกลด้านใดด้านหนึ่ง 
จ านวน 1 ฉบับ 

สถานที่ติดต่อยื่นค าขอ 
- กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
- โทรศัพท์ : 053-114563 
- โทรสาร : 053-114563 
- เว็บไซต์ : http://www.sansaifang.go.th 

 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 

http://www.sansaifang.go.th/


 
 
หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถถิ่น 
 4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้ได้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกับผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือ
ผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2548 
 
ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 วัน 
 
ค่าธรรมเนียม 
 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม โทรศัพท์ : 053-114563    
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 



 



 

 



 

 


