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หมายเลขติดต่อหน่วยงาน

เบอรโ์ทรหน่วยงาน
องค์การบรหิารส่วนตําบลแก้มอ้น 0 – 3273-9424 

เบอรโ์ทรติดต่อภายในสาํนักงาน
นายกองค์การบรหิารส่วนตําบลแก้มอ้น

ปลัดองค์การบรหิารส่วนตําบลแก้มอ้น

รองปลัดองค์การบรหิารส่วนตําบลแก้มอ้น

สํานักปลัดองค์การบรหิารส่วนตําบลแก้มอ้น

กองคลัง 

งานพัสดุ

งานจัดเก็บรายได้

กองช่าง 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม
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                  ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการประชาชน 

ที ่ กระบวนการบริการ 
ระยะเวลาที่
ให้บริการเดิม 

ระยะเวลาที่ปรับลด 

1 ขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

2 รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ - แจ้งตอบรับการดําเนินการให้ผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

3 สนับสนุนน้ําอุปโภค บรโิภค 1 วัน 2 ชั่วโมง/ราย 

4 ช่วยเหลือสาธารณภัย 1 ชั่วโมง ทันที 

5 ขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ 
เบี้ยความพิการ 

10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

6 ขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

7 ขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุ
ตามประเพณี 

- แจ้งตอบรับการดําเนินการให้ผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

8 จัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

9 จัดเก็บภาษีปูาย 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

10 จัดเก็บภาษีบํารุงท้องท่ี 8 นาที/ราย 3 นาที/ราย 

11 การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535) 
- ขออนุญาตใหม่/ต่อใบอนุญาต 

30 วัน/ราย 7 วัน/ราย 

12 การขออนุญาตจดทะเบียนพาณิชย์ 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

13 ขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
กรณีท่ัวไป 
 - ขั้นตอนตรวจสอบเอกสาร/พื้นท่ีก่อสร้าง 
 - ขั้นตอนพิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีขออนุญาตก่อสร้างตามแบบของกรมโยธาธิการ
และผังเมือง  

 
45 วัน/ราย 

- 
- 
- 

 
20 วัน/ราย 
10 วัน/ราย 
10 วัน/ราย 
7 วัน/ราย 

14 ขออนุญาตใช้น้ําประปา - 3 วัน/ราย 

15 การรับสมัครเด็กนักเรียน 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 
หมายเหตุ : เวลานับเริ่มตั้งแต่ผู้มาขอรับบริการมีเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 

   

ขอบเขตของการให้บริการ 



 
 

คู่มือประชาชน 
  งานที่ให้บริการ   การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ส านักปลัด) 
 

  ขอบเขตการให้บริการ  
  สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์ / โทรสาร  :  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕ 
  

   

   ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง / ไม่เว้นวันหยุดราชการ 

 

 

           
“สาธารณภัย”  หมายความว่า  อัคคีภัย  วาตภัย   ภัยแล้ง  

โรคระบาดในมนุษย์  โรคระบาดสัตว์  โรคระบาดสัตว์น้ า การระบาด 
ของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่า 
เกิดจากธรรมชาติ มีผู้ท าให้เกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้ 
เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ 
ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัย 
ทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย 
 

 
 

 

 หลักเกณฑ์  วธิีการ  และเงือ่นไขในการย่ืนค าขอ 



 
 

          “ภัยทางอากาศ”  หมายความว่า  ภัยอันเกิดจากการโจมตีทางอากาศ           
“การก่อวินาศกรรม”  หมายความว่า การกระท าใดๆ อันเป็นการมุ่งท าลายทรัพย์สินของ

ประชาชนหรือของรัฐ หรือสิ่งอันเป็นสาธารณูปโภค หรือการรบกวน ขัดขวางหน่วงเหนี่ยวระบบ
การปฏิบัติงานใดๆ ตลอดจนการประทุษร้ายต่อบุคคลอัน 
เป็นการก่อให้เกิดความปั่นป่วนทางการเมืองการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยมุ่งหมายที่จะ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อความมั่นคงของรัฐ 

          “ภัยอ่ืนๆ”  อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน  ได้แก่ แผ่นดินถล่ม ไฟป่า แผ่นดินไหว  คลื่น
ยักษ์  ภัยหนาว  ภัยฟ้าผ่า  ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย อาคารถล่ม ภัยจากการคมนาคม
ขนส่ง ฯลฯ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ขั้นตอนการให้บริการ   หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑. ปฏิบัติงานทันทีที่ ได้รับแจ้งเหตุพร้อมออก
ส ารวจพื้นที ่

๒.   ประชาชนยื่นค าร้องพร้อมแนบส าเนาบัตร   
  ประจ าตัวประชาชน  ส าเนาทะเบียนบ้าน     
  พร้อมภาพถ่าย ณ ที่ท าการองค์การบริหาร                 
  ส่วนต าบลแก้มอ้น (๑๐ นาที) 

๓.   น าเสนอผู้บริหารเพ่ือขออนุมัติ (๓๐ นาที) 
๔.   การให้ความช่วยเหลือประชาชนเป็นไปตาม   

  ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงินทดรอง   
  ราชการ เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณี   
  ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๖ และพระราชบัญญัติ    
  ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.๒๕๕๐    
  และอนุบัญญัติ 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ส านักปลัด) 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์/โทรสาร : 0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕ 

 

 

 

    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  
 

 

  ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

  ระยะเวลา 



 
 

 

 

 

๑. แบบค าร้อง จ านวน  1  ฉบับ 
๒. ภาพถ่าย จ านวน  1  ฉบับ 
๓. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน  1  ฉบับ 
๔. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน  1  ฉบับ 

 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

สามารถติดต่อได้ที ่: งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ส านักปลัด) 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์/โทรสาร  :  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕ 

 

 

 

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

  ค่าธรรมเนียม 

  การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 

 

 

                                                                           
แบบค าร้องขอน้ าอุปโภคบริโภค 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

  ด้วยข้าพเจ้า.......................................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่.... ..............

ตําบล..............................อําเภอ..........................................จังหวัด..................................... ..................................  

  มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์น้ําอุปโภคบริโภค  เนื่องจาก........................ .......... 

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

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

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

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

  โดยทําการจัดส่งน้ําอุปโภคบริโภค  ณ บ้านเลขท่ี................................หมู่ที่..........................       

ตําบล.....................................อําเภอ................................................จังหวัด........................ .................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

      ลงชื่อ......................................................ผู้แจ้ง 

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

        หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

วันที่..........เดือน.......................พ.ศ. ...............เวลา.................... 

 

 

ค าร้องเลขที่................................ 

ลงวันที่............................................. 




