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คู่มือส าหรับประชาชน: การรับแจ้งการเกิดเกินก าหนด 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:เทศบาลเมืองชยัภมูิอ าเภอเมืองชยัภมูิจงัหวดัชยัภมูิ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การรับแจ้งการเกิดเกินก าหนด 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านกับริหารการทะเบียน 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบส านกัทะเบียนกลาง ว่าดว้ยการจดัท าทะเบียนราษฎร พ .ศ. 2535 รวมฉบบัแก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบบัที ่5 
พ.ศ. 2551 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความส าคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: สว่นภมูิภาค, ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการพิสจูน์สถานะการ
เกิดและสญัชาตขิองเดก็ ซึง่ถกูทอดทิง้ เดก็เร่ร่อน หรือเดก็ท่ีไมป่รากฏบพุการีหรือบพุการีทอดทิง้ พ .ศ. 2551  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 90วนั 
9. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การรับแจ้งการเกิดเกินก าหนด (ระเบียบฯ ข้อ 57) 

02/06/2558 14:23  
10. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการส านกัทะเบียนทอ้งถ่ินเทศบาลเมืองชยัภูมิส านกังานเทศบาลเมืองชัยภูมิถ.บรรณาการต.ใน
เมืองอ.เมืองชยัภูมิจ.ชยัภูมิ 36000 โทรศพัท์ 0 4481 1437 โทรสาร 0 4482 2484/ติดต่อดว้ยตนเองณ
หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัเสาร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ส านกัทะเบียนแห่งทอ้งทีบ่คุคลนัน้มีภูมิล าเนาอยู่ 
วนัเสาร์เปิดใหบ้ริการ 08.30 -12.00 น.) 

 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1. ระยะเวลาการแจ้ง ตัง้แตพ้่นก าหนด 15วนั นบัแตว่นัท่ีเกิด 
2. ผู้แจ้ง ได้แก่ 
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(1) บดิา มารดา หรือผู้ปกครอง กรณีบคุคลท่ีจะแจ้งการเกิดยงัไมบ่รรลนุิตภิาวะ 
(2) ผู้ ท่ียงัไมไ่ด้แจ้งการเกิด แจ้งการเกิดด้วยตนเอง 
 
12. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเร่ืองค าขอ และ
ตรวจสอบหลกัฐานการย่ืน
ประกอบพิจารณาใน
เบือ้งต้น 
 

10 นาที ส านกัทะเบียน
อ าเภอ/ส านกั
ทะเบียนท้องถ่ิน 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

รวมรวมพยานหลกัฐาน 
เสนอให้นายอ าเภอแหง่
ท้องท่ีพิจารณา อนมุตัิ/ไม่
อนมุตั ิและแจ้งผลการ
พิจารณาให้นายทะเบียน
ทราบ 
 

89 วนั ส านกัทะเบียน
อ าเภอ/ส านกั
ทะเบียนท้องถ่ิน 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนพิจารณา รับ
แจ้งการเกิด และแจ้งผลการ
พิจารณา 
 

1 วนั ส านกัทะเบียน
อ าเภอ/ส านกั
ทะเบียนท้องถ่ิน 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 90 วนั 
 

13. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจ าตวั
ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบบั (ผู้แจ้ง) 

2) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชน หรือ
ใบส าคญั
ประจ าตวัคนตา่ง
ด้าว ของบดิา 
มารดา หรือผูู้
ปกครองของเดก็ 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบบั (ถ้ามี) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ส าเนาทะเบียน
บ้านฉบบัเจ้า
บ้าน ท.ร.14 ท่ีมี
ช่ือบดิา มารดา 
หรือผู้ปกครอง 

ส านกัทะเบียน
อ าเภอ/ส านกั
ทะเบียนท้องถ่ิน 

1 0 ฉบบั (ถ้ามี) 

2) 
รูปถ่ายของเดก็ 2 
นิว้ จ านวน 2 รูป 

- 1 0 ฉบบั - 

3) 
หนงัสือรับรอง
การเกิด ตาม
แบบ ท.ร.1/1 

- 1 0 ฉบบั (กรณีท่ีเดก็เกิดใน
สถานพยาบาล) 

4) 
หนงัสือ
มอบหมาย 

- 1 0 ฉบบั (กรณีท่ีมอบหมาย
ให้บคุคลอ่ืนเป็น
ผูู้แจ้ง) 
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15. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม0 บาท 
หมายเหตุ - 
 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนส านกัทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลเมืองชยัภมูิส านกังานเทศบาลเมืองชยัภมูิถ .บรรณาการต.

ในเมืองอ.เมืองชยัภมูิจ.ชยัภมูิ 36000 โทรศพัท์ 0 4481 1437 โทรสาร 0 4482 2484 หรือ www.เทศบาลเมือง
ชยัภมูิ.com 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนส านกับริหารการทะเบียนกรมการปกครองถ .ล าลกูกาคลอง 9  อ.ล าลกูกาจ.ปทมุธานี
โทร 1548 หรือ www.bora.dopa.go.th 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนส านกัทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลเมืองชยัภมูิส านกังานเทศบาลเมืองชยัภมูิถ .บรรณาการต.
ในเมืองอ.เมืองชยัภมูิจ.ชยัภมูิ 36000 โทรศพัท์ 0 4481 1437 โทรสาร 0 4482 2484 หรือ www.เทศบาลเมือง
ชยัภมูิ.com 
หมายเหตุ- 

 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 


