	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งตาย

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗
   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	การแจ้งการเกิด
* กรณีเด็กเกิดในโรงพยาบาล
หลักเกณฑ์
ให้เจ้าบ้านของสถานพยาบาล หรือ บิดา หรือมารดา ของเด็กแจ้งการเกิดภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่เด็กเกิด
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดงเพื่อแจ้งเกิดและขอสูติบัตร

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้แจ้งการเกิด

๒. หนังสือรับรองการเกิด (ท.ร.๑/๑) สถานพยาบาลออกให้

๓. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะเพิ่มชื่อเด็ก
*กรณีเด็กเกิดนอกโรงพยาบาล
หลักเกณฑ์

๑. กรณีเด็กเกิดในบ้าน เช่น บ้านของบิดา มารดา ญาติพี่น้อง โรงงานเป็นต้น ให้เจ้าบ้านที่เด็กเกิดหรือบิดา หรือมารดาของเด็ก แจ้งการเกิดภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่เด็กเกิด 

๒. กรณีเด็กเกิดนอกบ้าน เช่น ศาลาพักผู้โดยสาร ห้างนา บนรถรับจ้าง เป็นต้น ให้บิดา หรือมารดาของเด็กแจ้งการเกิดภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันเด็กเกิด 
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดงเพื่อแจ้งเกิดและขอสูติบัตร

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้แจ้งการเกิด

๒. ใบรับแจ้งการเกิด (ท.ร.๑ ตอนหน้า)

๓. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะเพิ่มชื่อเด็ก

๔. พยานบุคคลที่รู้เห็นการเกิดของเด็ก เช่น หมอตำแย หรือเพื่อนบ้าน


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย
[image: image1.jpg]






	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	ตัวอย่างแบบฟอร์ม


ใบรับแจ้งการเกิด
เลขที่...................../....................          





 ท.ร.100
วันที่..................เดือน...........................พ.ศ. ..............          สำนักทะเบียนสถานที่รับแจ้ เทศบาลตำบลซำสูง
	เด็ก
ที่
เกิด
	คำนำหน้า/ชื่อ...............................นามสกุล................................   เพศ       ชาย        หญิง  สัญชาติ........................
เกิดวันที่...........เดือน......................พ.ศ. ............./จันทรคติ วัน..................ขึ้น/แรม.............เดือน..................................
ปี.............  เวลา...................น.      สถานที่เกิด.......................................................................
เป็นบุตรลำดับที่..................... ผู้ทำคลอด          คลอดเอง          แพทย์แผนปัจจุบัน          
       อื่น ๆ ระบุ.................................................
น้ำหนักแรกเกิด................................กรัม          พยาบาล           ผดุงครรภ์ 

	บ้านที่เพิ่มชื่อ
	เลขรหัสประจำบ้าน......................................................................... บ้านเลขที่................................หมู่ที่............. 
ตรอก/ซอย/ถนน..................................................... แขวง/ตำบล................................................
เขต/อำเภอ..........................................จังหวัด.........................................

	มารดา
	     เลขประจำตัวประชาชน........................................................ชื่อ – สกุล............................................................
อายุ........................ปี สัญชาติ................................... เกิดที่จังหวัด.............................................. 
ประเทศ...........................    ที่อยู่         ที่อื่น  บ้านเลขที่.........................หมู่ที่........................................
ตำบล................................เขต/อำเภอ..........................................จังหวัด....................................................

	บิดา
	เลขประจำตัวประชาชน.................................................  ชื่อ – สกุล............................................................
อายุ.................ปี สัญชาติ............................... เกิดที่จังหวัด....................................... ประเทศ......................
ที่อยู่         ที่เดียวกับมารดา          ที่อื่น  บ้านเลขที่.........................หมู่ที่............. ตำบล............................
อำเภอ...............................................จังหวัด....................................................

	ผู้แจ้ง
	ความเกี่ยวพันกับเด็ก         เจ้าบ้าน             ญาติ              บิดา            มารดา              ผู้อื่น ระบุ.........................................................................รหัสบุคคล................................................................  
ชื่อ – สกุล.....................................................................................................................
ที่อยู่         ที่เดียวกับมารดา          ที่อื่น  บ้านเลขที่.........................หมู่ที่..........................................................................
ตำบล...................................................อำเภอ...............................................จังหวัด....................................................

	ลงชื่อ...............................ผู้ยื่นคำร้อง     ลงชื่อ.................................เจ้าหน้าที่รับแจ้ง    ลงชื่อ.................................นายทะเบียนรับแจ้ง
    (.................................)                    (......................................)                          (....................................)
                                               ตำแหน่ง..................................                     ตำแหน่ง.......................................


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งตาย

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*กรณีตายในโรงพยาบาล
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้านของสถานพยาบาล หรือบุคคลที่เจ้าบ้านมอบหมายแจ้งการตาย ภายใน ๒๔ ชั่วโมง
นับแต่เวลาตาย
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดงเพื่อแจ้งการตายและขอมรณบัตร

๑. บัตรประจำตัวประชาชนผู้แจ้งการตายหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๒. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ตาย

๓. หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/๑) ที่สถานพยาบาลออกให้

๔. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่คนตายมีชื่อ
 *กรณีตายนอกโรงพยาบาล
หลักเกณฑ์

๑. กรณีตานในบ้าน เช่น บ้านของผู้ตาย ญาติพี่น้อง โรงงาน เป็นต้น ให้เจ้าบ้านที่มีชื่อผู้ตายหรือผู้พบศพ หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมาย แจ้งการตายภายใน ๒๔ ชั่วโมง นับแต่เวลาตาย หรือเวลาที่พบศพ

๒. กรณีตายนอกบ้าน เช่น ศาลาพักโดยสาร ห้างนา บนรถรับจ้าง เป็นต้น ให้บุคคลที่ไปกับผู้ตายหรือผู้ที่พบศพ แจ้งการตายภายใน ๒๔ ชั่วโมง นับแต่เวลาที่ตาย หรือเวลาที่พบศพ
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดงเพื่อแจ้งการตายและขอมรณบัตร

๑. บัตรประจำตัวประชาชนผู้แจ้งการตายหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๒. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ตาย

๓. หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/๑) ที่สถานพยาบาลออกให้

๔. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่คนตายมีชื่อ
           ๕. หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.๔.ตอนหน้า)
           ๖.พยานบุคคลที่รู้เห็นการตายหรือพบศพ เช่น ญาติพี่น้อง หรือเพื่อนบ้าน


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย




	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	         ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th

	


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งย้ายออก

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*กรณีการแจ้งย้ายออก
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้านของบ้านที่มีคนย้ายออก แจ้งการแจ้งย้ายออก ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่มีคนย้ายออกจากบ้าน
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าบ้าน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๒. บัตรประจำตัวประชาชนผู้แจ้งย้ายออก

๓. ใบรับแจ้งการย้ายที่อยู่

๔. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่คนย้ายออกมีชื่ออยู่


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย




	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งย้ายเข้า

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*กรณีการแจ้งย้ายเข้า
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้านที่มีชื่อคนย้ายเข้า แจ้งการย้ายเข้า ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันผู้นั้นย้ายเข้าอยู่ในบ้าน
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนเจ้าบ้านหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๒. ในรับแจ้งการย้ายที่อยู่ (ท.ร.๖) ที่ได้มาจากการแจ้งย้ายออก

๓. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะย้ายชื่อเข้าไปอยู่


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย





	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การย้ายปลายทาง

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*กรณีการแจ้งย้ายปลายทาง
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้านและบุคคลที่ประสงค์จะย้ายเข้าในบ้านหลังดังกล่าวยื่นคำร้องแสดงตนต่อนายทะเบียนฯ
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนเจ้าบ้านที่จะย้ายเข้า

๒. บัตรประจำตัวประชาชนของบุคคลที่จะย้ายเข้ามาอยู่ในบ้าน

๓. หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าบ้านอนุญาตให้ย้ายเข้ามาอยู่
           ๔. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะย้ายเข้าอยู่ใหม่


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย




	ค่าธรรมเนียม

	ค่าธรรมเนียม   ๒๐  บาท


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th

	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งเกี่ยวกับบ้าน การขอเลขบ้าน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*การแจ้งเกี่ยวกับบ้านขอเลขบ้าน
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้าน หรือเจ้าของอาคาร หรือผู้ที่ได้รับมอบมอบแจ้งขอเลขบ้าน
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าบ้านที่หรือเจ้าของอาคารหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๒. ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารแบบ อ.๑ ที่นายช่างโยธาออกให้

๓. สำเนาโฉนดที่ดิน น.ส.๓ ก หรือหลักฐานอื่น          


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย




	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th



	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งรื้อถอนบ้าน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*การแจ้งรื้อถอนบ้าน
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้าน หรือเจ้าของอาคาร หรือผู้ที่ได้รับมอบมอบแจ้งขอเลขบ้าน
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าบ้านที่หรือเจ้าของอาคาร

๒. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะรื้อถอนเจ้าบ้าน


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย




	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th



	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งขอคัดรับรองรายการทะเบียนราษฎร

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*การแจ้งขอคัดรับรองรายการทะเบียนราษฎร
หลักเกณฑ์

ให้ผู้มีชื่อและรายการปรากฏในเอกสารที่ขอตรวจหรือผู้มีส่วนได้เสียเกี่ยวกับเอกสารทะเบียนราษฎร ขอคัดและรับรองสำเนารายการเอกสารทะเบียนราษฎรด้วยระบบคอมพิวเตอร์
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของของผู้มีชื่อหรือผู้มีส่วนได้เสีย

๒. เอกสารที่ทางราชการ คำสั่งศาล เป็นต้น


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย




	ค่าธรรมเนียม

	ค่าธรรมเนียม  ๑๐  บาท  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งขอแก้ไขรายการและจำหน่ายบุคคลในทะเบียนบ้าน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*การแจ้งขอแก้ไขรายการและจำหน่ายบุคคลในทะเบียนบ้าน
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าของรายการที่จะขอแก้ไข หรือบิดามารดา เจ้าของรายการที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าของรายการ หรือบิดามารดา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๒. เอกสารที่ทางราชการออกให้ เช่น สำเนาทะเบียนบ้านแบบเดิม ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อตัว ใบสำคัญการสมรส
           ๓. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะขอแก้ไขรายการ


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย




	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งจำหน่ายรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*การแจ้งจำหน่ายรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้านหรือเจ้าของรายการที่มีชื่อซ้ำ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าบ้าน หรือเจ้าของรายการที่มีชื่อซ้ำ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๒. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่มีรายการชื่อซ้ำกัน


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย




	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	กรณีการแจ้งรื้อถอนบ้าน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*กรณีการแจ้งรื้อถอนบ้าน
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้าน หรือเจ้าของอาคาร หรือผู้ที่ได้รับมอบมอบแจ้งขอเลขบ้าน
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าบ้านที่หรือเจ้าของอาคาร

๒. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะรื้อถอนเจ้าบ้าน


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ระยะเวลาดำเนินการ  ๓ นาที/ราย




	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	คนสัญชาติไทยขอเพิ่มชื่อและรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	คนสัญชาติไทยขอเพิ่มชื่อและรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน
*กรณีการแตกสำรวจสอบทะเบียนราษฎร เมื่อปี พ.ศ.๒๔๙๙ โดยต้องให้เป็นผู้เกิด วันที่ ๑ มิถุนายน ๒ ๒๔๙๙
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้านที่จะขอเพิ่มชื่อ หรือผู้ที่ขอเพิ่มชื่อแจ้งความประสงค์ขอเพิ่มชื่อและรายการบุคคลเข้าในทะเบียนบ้าน
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวของเจ้าบ้านหรือผู้ขอเพิ่มชื่อ

๒. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะขอเพิ่มชื่อ

๓. หลักฐานทะเบียนที่มีรายการบุคคลของผู้ขอเพิ่มชื่อ เช่น บัญชีสำมะโนครัว ทะเบียนสมรส หรือเอกสารที่ทางราชการออกให้ เช่น หลักฐานการศึกษา หลักฐานทางราชการ

๔. พยานบุคคลที่น่าเชื่อซึ่งสามารถรับรองและยืนยันตัวบุคคลได้


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ขั้นตอนการติดต่อ

๑. ยื่นเอกสารหลักฐานที่สำนักทะเบียนแห่งท้องที่ที่ผู้ขอเพิ่มชื่อมีภูมิลำเนาอยู่

๒. เมื่อนายทะเบียนรับแจ้งการขอเพิ่มชื่อและเพิ่มชื่อเข้าในทะเบียนบ้านเรียบร้อยแล้ว นายทะเบียนจะมอบหลักฐานการเพิ่มชื่อและสำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านคืนให้กับผู้แจ้งพร้อมแนะนำให้ยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวประชาชน
-๒-


	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การเพิ่มชื่อโดยใช้สูติบัตรใบแจ้งย้ายที่อยู่หรือทะเบียนบ้านแบบเดิมที่ไม่มีเลขบัตรประจำตัวประชาชน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*การเพิ่มชื่อโดยใช้สูติบัตรใบแจ้งย้ายที่อยู่หรือทะเบียนบ้านแบบเดิมที่ไม่มีเลขบัตรประจำตัวประชาชน
หลักเกณฑ์

ให้เจ้าบ้านที่จะขอเพิ่มชื่อ หรือผู้ที่ขอเพิ่มชื่อแจ้งความประสงค์ขอเพิ่มชื่อและรายการบุคคลเข้าในทะเบียนบ้าน
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าบ้านหรือผู้ที่ขอเพิ่มชื่อ

๒. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะขอเพิ่มชื่อ

๓. หลักฐานทะเบียนที่มีรายการบุคคลของผู้ขอเพิ่มชื่อ ได้แก่ สูติบัตร หรือใบแจ้งการย้ายที่อยู่หรือทะเบียนบ้านแบบเดิมตามกรณี

๔. เอกสารที่ทางราชการออกให้ เช่น หลักฐานการศึกษา หลักฐานทางทหาร

๕. พยานบุคคลที่น่าเชื่อถือซึ่งสามารถรับรองและยืนยันตัวบุคคลได้

	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ขั้นตอนการติดต่อ

๑. กรณีเพิ่มชื่อตามสูติบัตรแบบเดิมให้ยื่นเอกสารหลักฐานที่สำนักทะเบียนที่ออกสูติบัตร           
๒. กรณีเพิ่มชื่อตามใบแจ้งย้ายที่อยู่แบบเดิมให้ยื่นเอกสารหลักฐานที่สำนักทะเบียนที่ประสงค์จะขอเพิ่มชื่อ

๓. กรณีขอเพิ่มชื่อตามทะเบียนบ้านแบบเดิมให้ยื่นเอกสารหลักฐานที่สำนักทะเบียนที่เคยมรชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านครั้งสุดท้าย

๔. เมื่อนายทะเบียนรับแจ้งการขอเพิ่มชื่อและเพิ่มชื่อเข้าในทะเบียนบ้านเรียบร้อยแล้ว นายทะเบียนจะมอบหลักฐานการเพิ่มชื่อและสำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านคืนให้ผู้แจ้งพร้อมแนะนำให้ยื่นคำร้องขอมีบัตรประจำตัวประชาชน



	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การเพิ่มชื่อโดยไม่มีหลักฐานมาแสดง

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานทะเบียนราษฎร สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	*การเพิ่มชื่อโดยไม่มีหลักฐานมาแสดง

ให้เจ้าบ้านที่จะขอเพิ่มชื่อ หรือผู้ที่ขอเพิ่มชื่อแจ้งความประสงค์ขอเพิ่มชื่อและรายการบุคคลเข้าในทะเบียนบ้าน
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง

๑. บัตรประจำตัวประชาชนเจ้าบ้านหรือผู้ที่ขอเพิ่มชื่อ

๒. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่จะขอเพิ่มชื่อ

๓. เอกสารที่ทางราชการออกให้ เช่น หลักฐานการศึกษา หลักฐานทางทหาร

๔. พยานบุคคลที่น่าเชื่อถือสามารถรับรองและยืนยันตัวบุคคลได้


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	ขั้นตอนการติดต่อ

๑. ยื่นเอกสารหลักฐานที่สำนักทะเบียนแห่งท้องที่ที่ผู้ขอเพิ่มชื่อมีภูมิลำเนาอยู่

๒. เมื่อนายทะเบียนรับแจ้งการขอเพิ่มชื่อและเพิ่มชื่อเข้าในทะเบียนบ้านเรียบร้อยแล้วนายทะเบียนจะมอบหลักฐานการเพิ่มชื่อและสำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านคืนให้กับผู้แจ้งพร้อมแนะนำให้ยื่นคำร้องขอมีบัตรประจำตัวประชาชน

	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานทะเบียนราษฎร โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๒๒๗ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด  เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักปลัดเทศบาล (งานสวัสดิการสังคม)
เทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๐๙๗ ต่อ ๒๖
   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	๑. ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนา  อยู่ในเขตเทศบาลตำบลซำสูง
๓. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำร้องด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการแทนได้
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง
๑.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน              จำนวน    ๑   ฉบับ
๒.สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์         จำนวน    ๑   ฉบับ
๓.ใบรับรองแพทย์                                จำนวน    ๑   ฉบับ


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                            
๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติ  
๓. เสนอรายชื่อขออนุมัติจากผู้บริหาร
๔. ปิดประกาศรายชื่อโดยเปิดเผยเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วัน 

เพื่อให้เป็นผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ
สรุป  ทั้ง  ๔   ขั้นตอน  ใช้ระยะเวลาไม่เกิน  ๓๐  วัน

	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	        ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานสวัสดิการสังคม โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๐๙๗-๘ ต่อ ๒๖ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th

	-ตัวอย่างแบบฟอร์ม-
แบบคำขอรับการสงเคราะห์
ลำดับที่............./..............


          วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. ..............
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลซำสูง


ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชาชน.........................................................
เกิดวันที่................เดือน............................พ.ศ................ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่.......................ถนน….....................    ตรอก/ซอย.......................... หมู่ที่................ ตำบล......................   อำเภอ.........................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย์......................  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้
                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน      ( )  มั่นคงถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................................


2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง..................................สามารถเดินทางได้
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก..............................................

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง..............สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก 
เนื่องจาก  ......................................................................................................................................................................


3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก..............................มาประมาณ...............................
( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก..........................................................................................................




4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้............................
นำไปใช้จ่ายเป็นค่า..........................................................................................................................................................
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่...................................................
ถนน.................................ตรอก/ซอย......................................หมู่ที่..........................ตำบล............................................
อำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.......................................................................
โทรศัพท์.....................................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................ 


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ








     ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ
                                      (................................................)
หนังสือมอบอำนาจ

                                                 

เขียนที่..........................................................   


 
 วันที่............เดือน.......................พ.ศ. .............
   
เรียน
นายกเทศมนตรีตำบล......................................
                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... ตำบล………………..  อำเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................ โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น......................เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ


( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ....................                               
                     ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์

           โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................

          ( ) เป็นเงินสด

          ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................


    เลขที่บัญชี.........................................................................................


( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป
ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอำนาจ
                                                (...........................................................)
                                          ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ
      (...........................................................)
                                          ลงชื่อ............................................................พยาน
                                                (...........................................................)    
                                          ลงชื่อ............................................................พยาน
       (...........................................................)


	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด  เทศบาลตำบลซำสูง

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักปลัดเทศบาล (งานสวัสดิการสังคม)
เทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๐๙๗ ต่อ ๒๖

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.

	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	๑. มีสัญชาติไทย
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลซำสูง (ตามทะเบียนบ้าน)
๓. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
๕. กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  สามารถมอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำร้องขอแทน  แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง
๑. บัตรประจำตัวคนพิการพร้อมสำเนา                                   จำนวน   ๑  ชุด
๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สูติบัตร                               จำนวน   ๑  ชุด
๓. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการพร้อมรับรองสำเนา                  จำนวน   ๑  ชุด
๔. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนาสำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการผ่านธนาคาร                                                                
                                                                                 จำนวน   ๑  ฉบับ
๕.หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรฯ และทะเบียนบ้าน ของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ                                                             
                                                                                 จำนวน   ๑  ชุด

	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	๑.ผู้พิการยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ (ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี)                   

๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร และตรวจสอบคุณสมบัติ
๓. เมื่อสิ้นสุดการรับลงทะเบียน เจ้าหน้าที่รายงานยอดผู้ลงทะเบียนไปที่ท้องถิ่นจังหวัดพร้อมกับบันทึก
ข้อมูลของผู้พิการ ลงในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

๔. จัดทำรายชื่อเสนอขออนุมัติจากคณะผู้บริหาร
๕. ปิดประกาศรายชื่อโดยเปิดเผยเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน เพื่อให้เป็นผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพในปีงบประมาณถัดไป

สรุป รวมใช้ระยะเวลาทั้ง  ๕ ขั้นตอน เป็นเวลาไม่เกิน   ๓๕  วัน

	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  

	การรับเรื่องร้องเรียน

	              ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานสวัสดิการสังคม  โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๐๙๗-๘ ต่อ ๒๖ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


-ตัวอย่างแบบฟอร์ม-
ทะเบียนเลขที่................../................

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...........
ข้อมูลคนพิการ
เขียนที่...........................................................
วันที่........................เดือน...............................พ.ศ.......................
คำนำหน้านาม 
( เด็กชาย  ( เด็กหญิง  ( นาย  ( นาง  ( นางสาว  ( อื่นๆ (ระบุ)..................................
ชื่อ................................................................................นามสกุล....................................................................................
เกิดวันที่....................เดือน................................พ.ศ........................อายุ....................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย...........................ถนน..........................ตำบล……………………….อำเภอ……………………………..จังหวัด…………………………..รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์......................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ (-((((-(((((-((-( 
ประเภทความพิการ    (   ความพิการทางการเห็น
(   ความพิการทางสติปัญญา   (   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย                 

   (   ความพิการทางการเรียนรู้   ( ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย    (   ความพิการทางออทิสติก         

   (   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    (   พิการซ้ำซ้อน   (   ไม่ระบุความพิการ
สถานภาพ  (  โสด     (  สมรส    (  หม้าย    (  หย่าร้าง    (  แยกกันอยู่    (  อื่น ๆ.......................
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .................................................................................................โทรศัพท์.......................................................................
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   

(  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  (  เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ ( ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ( ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ( อื่นๆ (ระบุ)....................................................................
( ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง    ( มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  ( ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
( มีอาชีพ (ระบุ)..................................................................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ).........................................บาท
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ..........  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
(  รับเงินสดด้วยตนเอง


 (  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มิสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ (  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ   ธนาคาร.....................................................ชื่อบัญชี.................................................เลขที่บัญชี   ..... ……………………………
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ (  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ  
  (  สำเนาทะเบียนบ้าน 

(  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)
(  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ
      (ในกรณียื่นคำขอแทน)
  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
             (ลงชื่อ).....................................................              (ลงชื่อ).......................................................
                  ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/……………..............
.......................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
(-((((-(((((-((-( แล้ว
(  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   (  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ
เนื่องจาก............................................................................................
 (ลงชื่อ).................................................
        (...................................................)
     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบล...........................
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้
(  สมควรรับลงทะเบียน  (  ไม่สมควรรับลงทะเบียน
กรรมการ (ลงชื่อ)..........................................................
                     (........................................................)
กรรมการ (ลงชื่อ)..........................................................
                     (........................................................)
กรรมการ (ลงชื่อ)..........................................................
                     (........................................................)

	คำสั่ง
(  รับลงทะเบียน   (  ไม่รับลงทะเบียน   (  อื่น ๆ ...................................................................................................................
                                                        (ลงชื่อ).................................................
นายกเทศมนตรีตำบล.............................
วัน/เดือน/ปี............................................




ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ.......................................

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น  (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... )  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ    ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ  
                        (ลงชื่อ).....................................................................
                           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด  เทศบาลตำบลซำสูง

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักปลัดเทศบาล (งานสวัสดิการสังคม)
เทศบาลตำบลซำสูง

   โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๒๑๙๐๙๗ ต่อ ๒๖

   โทรสาร  : ๐ ๔๓๒๑๙๓๐๐
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.

	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	1. สัญชาติไทย
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลซำสูง (ตามทะเบียนบ้าน)
3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม)
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น  ผู้รับเงินบำนาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน
5. กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ เทศบาลตำบลซำสูง  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ
หลักฐานที่ต้องนำไปแสดง
1. บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    จำนวน   1  ฉบับ

  พร้อมสำเนา
2. ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา                                                             จำนวน   1  ฉบับ
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                  จำนวน   1  ฉบับ
4. หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรฯ และทะเบียนบ้าน 

ของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ                                                     จำนวน   1  ชุด

	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	1.ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ  (ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี)
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร และตรวจสอบคุณสมบัติ
3. เมื่อสิ้นสุดการรับลงทะเบียน เจ้าหน้าที่รายงานยอดผู้ลงทะเบียนไปที่ท้องถิ่นจังหวัด  พร้อมกับบันทึกข้อมูลของผู้พิการ ลงในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. จัดทำรายชื่อเสนอขออนุมัติจากคณะผู้บริหาร
5. ปิดประกาศรายชื่อโดยเปิดเผยเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วัน เพื่อให้เป็นผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ในปีงบประมาณถัดไป

	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม  

	การรับเรื่องร้องเรียน

	              ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง  งานสวัสดิการสังคม  โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๑๙๐๙๗-๘ ต่อ ๒๖ หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th


                                                                                                                                                             ทะเบียนเลขที่......................../.........
               แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............................................................
ข้อมูลผู้สูงอายุ

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..............................................นามสกุล.................................................
เกิดวันที่.........................เดือน..................................พ.ศ. ...........................  อายุ.....................ปี  สัญชาติ             มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่...........................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ตำบล/แขวง............................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด......................................   รหัสไปรษณีย์ ...................................... โทรศัพท์.......................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ  (-((((-(((((-((-(
สถานภาพสมรส  (  โสด  (  สมรส  (  หม้าย  (  หย่าร้าง  (  แยกกันอยู่  (  อื่นๆ...............................
อาชีพ.........................................................................................รายได้ต่อเดือน......................................................บาท
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ
( ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ( ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ( ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ    ( ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.................................................................................โดยย้ายมาจาก     (ระบุที่อยู่เดิม.................................................................................................................................................................)

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ....................................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี)
(  รับเงินสดด้วยตนเอง

        (  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ     (  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  (  สำเนาทะเบียนบ้าน
(  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
(  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
         (ลงชื่อ)............................................................

  (ลงชื่อ)..........................................................              
             (..................................................................)

        (..........................................................)                 
                ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ

                           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว
.....................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
(-((((-(((((-((-(  
(  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
(  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
....................................................................................................
(ลงชื่อ)..............................................................................
       (...............................................................................)
เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบล........................

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้
(  สมควรรับลงทะเบียน  (  ไม่สมควรรับลงทะเบียน
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                        (.......................................................)
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                        (.......................................................)
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                        (.......................................................)

	คำสั่ง

         (  รับลงทะเบียน  (  ไม่รับลงทะเบียน  (  อื่นๆ...................................................................................................
(ลงชื่อ).........................................................
     (......................................................)                                   

นายกเทศมนตรีตำบล......................................
วัน/เดือน/ปี.............................................


 
 ใ
ใ....................................................................................................................................................................................
             .                                                                                                                          
ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................................................บ้านเลขที่................หมู่ที่............................
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..............................................เดือน....................................พ.ศ. ...............................
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ................ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                           





                                  (ลงชื่อ)...........................................................






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








  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การขอสนับสนุนน้ำอุปโภค-บริโภค

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 25

โทรสาร  : 0 43219300
ช่องทางสายด่วน โทรศัพท์ 081- 6632793
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 

และ 13.00 – 16.30 น.

	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	พระราชบัญญัติ พ.ศ.๒๕๕๐ การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย หมวดที่ ๒ อาศัยความตามอำนาจ มาตรา๒๑เมื่อเกิดหรือคาดว่าจะเกิดสาธารณภัยขึ้นในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพื้นที่ใด ให้ผู้อำนวยการท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพื้นที่นั้นมีหน้าที่เข้าดำเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยโดยเร็ว
             ดังนั้น งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นหน่วยงานที่ต้องให้การช่วยเหลือและบรรเทาทุกข์หากประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลซำสูงและพื้นที่ข้างเคียงเดือดร้อนขาดแคลนน้ำดื่ม เพื่ออุปโภค-บริโภค และประชาชนที่ประสบปัญหาภัยแล้ง
               คุณสมบัติ
          1. ประชาชนชนในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลซำสูงและพื้นที่ใกล้เคียง
          2. ประชาชนหรือหน่วยงานราชการที่ประสบปัญหาเดือดร้อนขาดแคลนน้ำดื่ม เพื่ออุปโภค-บริโภค
          3. ให้บริการประชาชนที่ประสบปัญหาภัยแล้ง 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

- ยื่นคำขอร้องทุกข์/เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสาร ที่งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลตำบลซำสูง
- ตรวจ ทาน เห็นชอบ ผู้บริหารอนุมัติ (ภายในเวลา 1 วัน)

- ให้การสนับสนุนน้ำเพื่ออุปโภค-บริโภค (ภายในเวลา 2 วัน)





ค่าธรรมเนียม

 -ในเขตพื้นที่ ไม่เสียค่าธรรมเนียม-

 -นอกเขตพื้นที่ เสียค่าธรรมเนียม 
                    1.ระยะทางไม่เกิน 5 กิโลเมตร                      คิดค่าบริการ   300 บาท
                    2.ระยะทางตั้งแต่ 6 กิโลเมตรถึง 10 กิโลเมตร    คิดค่าบริการ   500 บาท 
                    3.ระยะทางตั้งแต่ 11 กิโลเมตรถึง 15 กิโลเมตร  คิดค่าบริการ   700 บาท               

                    4.ระยะทางเกิน 15 กิโลเมตร                       คิดค่าบริการ 1,000 บาท               
การรับเรื่องร้องเรียน

       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง www.samsung.go.th. “งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย”
โทร.  0-4321-9097  ต่อ 25  / โทรสาร  0-4321-9300  ติดต่อ : พันจ่าเอกวินิจกุล บุญมา  
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  โทรศัพท์ 081-6632793



	


	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การช่วยเหลือด้านสาธารณภัยเหตุฉุกเฉินต่างๆ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง

โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 25 
โทรสาร  : 043219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
บริการทุกวัน  ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง



ช่องทางสายด่วน  : โทร. 199 หรือ โทรศัพท์ 081-6632793, 086-2226307, 087-4318819 (ดับเพลิง)

                       : หรือ กดโทรศัพท์ หมายเลข 1669 (กู้ชีพ) เทศบาลตำบลซำสูง
	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	           พระราชบัญญัติ พ.ศ.๒๕๕๐ การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย หมวดที่ ๒ อาศัยความตามอำนาจ มาตรา๒๑เมื่อเกิดหรือคาดว่าจะเกิดสาธารณภัยขึ้นในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพื้นที่ใด ให้ผู้อำนวยการท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพื้นที่นั้นมีหน้าที่เข้าดำเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยโดยเร็ว
          ดังนั้น งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นหน่วยงานที่ต้องให้การช่วยเหลือและบรรเทาทุกข์  หากประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลซำสูงและพื้นที่ข้างเคียงเดือดร้อนจากเหตุสาธารณภัยฉุกเฉินต่างๆ
                  คุณสมบัติ
            1. ประชาชนชนในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลซำสูงและพื้นที่ใกล้เคียง
            2. ประชาชนหรือหน่วยงานราชการที่ประสบสาธารณภัยเหตุฉุกเฉินต่างๆ
            3. ให้บริการประชาชน ฟรี


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	- รับเรื่องแจ้งเหตุทางโทรศัพท์/วิทยุสื่อสาร หรือ แจ้งที่งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเทศบาลตำบลซำสูง
- แจ้งผู้บังคับบัญชารับทราบและขออนุมัติ
- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบที่เกิดเหตุและให้การช่วยเหลือ (ระยะเวลาภายใน 5 นาที)
- ระยะเวลาดำเนินการถึงที่เกิดเหตุภายในเวลา ประมาณ 10 นาที
                  

	ค่าธรรมเนียม

	  -ไม่เสียค่าธรรมเนียม-

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง www.sumsoong.go.th. “งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย”  
โทร.  0-4321-9097  ต่อ 25  / โทรสาร  0-4321-9300                                                                         ติดต่อ : พันจ่าเอกวินิจกุล บุญมา  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย โทรศัพท์ 081-6632793


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ (ฟื้นฟู)ให้การช่วยเหลือด้านสาธารณภัยต่างๆ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง

โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 25

โทรสาร  : 0 43219300 

ช่องทางสายด่วน  : พันจ่าเอกวินิจกุล บุญมา  
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
โทรศัพท์ 081- 6632793
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	       ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน หลักเกณฑ์และวิธีดำเนินการใช้จ่ายเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๖
       ดังนั้น งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นหน่วยงานที่ต้องให้การช่วยเหลือและบรรเทาทุกข์                      หากประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลซำสูงและพื้นที่ข้างเคียงเดือดร้อนจากเหตุสาธารณภัยจากภัยธรรมชาติและภัยพิบัติต่างๆ 

                  คุณสมบัติ
            1. ประชาชนชนในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลซำสูงและพื้นที่ใกล้เคียง
            2. ประชาชนที่ประสบสาธารณภัยจากภัยทางธรรมชาติและภัยพิบัติต่างๆ 

            3. ให้บริการประชาชน ฟรี

	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	- รับเรื่องแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ ได้ที่งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเทศบาลตำบลซำสูง
(ระยะเวลา 5 นาที)
- แจ้งผลการดำเนินการแก่ประชาชน (ภายในเวลา 1 วัน)
- เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องออกตรวจสอบที่เกิดเหตุสาธารณภัยต่างๆ (ภายในเวลา 2 วัน) 
- แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาให้ความช่วยเหลือแล้วแต่ละลักษณะของสาธารณภัยหลังจาก
รับเรื่องร้องทุกข์   (ภายในเวลา 3 วัน)
- ขออนุมัติจากคณะฝ่ายบริหารและการคลัง (ภายในเวลา 7 วัน)
- ดำเนินการให้ความช่วยเหลือเสร็จสิ้น (ภายในเวลา 30 วัน) ของบช่วยเหลือจากจังหวัด (ไม่เกิน 90 วัน)








	ค่าธรรมเนียม

	  -ไม่เสียค่าธรรมเนียม-

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	      ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาลตำบลซำสูง www.sumsoong.go.th. 
“งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย”  โทร.  0-4321-9097  ต่อ 25  / โทรสาร  0-4321-9300                                                                         ติดต่อประสานงาน : พันจ่าเอกวินิจกุล บุญมา  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
                          โทรศัพท์ 081-6632793       




แบบฟอร์มหนังสือแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์
                                                                     เขียนที่……………………………………………….
                                                                               ……………………………………………….
                                                 วันที่………….เดือน…………………………พ.ศ………………………..
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ…………………………………………………………………………………………..

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลซำสูง
                ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………..…………………อายุ………………………

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่……………….หมู่……………….ตำบล…………………………………….อำเภอซำสูง  จังหวัดขอนแก่นได้รับความเดือดร้อนจากกรณี……………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและขอความอนุเคราะห์มายังเทศบาลตำบลซำสูง ดำเนินการช่วยเหลือตามลำดับขั้นตอนต่อไป คงจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดีเช่นเคยเสมอ ขอขอบคุณมา ณ โอกาส นี้
                                                      (ลงชื่อ)……………………………………………………ผู้ร้องทุกข์
                                                           (………………………………………………………..)

	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	รับชำระภาษีบำรุงท้องที่  

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง  เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองคลัง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097
   โทรสาร  : 0 43219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	       การยื่นแบบภาษีบำรุงท้องที่

- ที่ดินที่ใช้เป็นที่อยู่อาศัยไม่เกิน 1 งาน ได้รับการยกเว้นไม่ต้องเสียภาษี
- ที่ดินที่ไม่ใช้ประโยชน์เท่าที่ควรไม่ว่าจะเป็นเนื้อที่เท่าไหร่ จะต้องยื่นแบบชำระภาษี
- กำหนดการยื่นชำระภาษีภายในเดือน เมษายน ของทุกปี หรือยื่นแบบภายในเดือนมกราคม ของปีแรกที่มีการตีราคาปานกลางของที่ดินใหม่หรือยื่นภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เป็นกรรมสิทธิ์ในที่ดินใหม่
หมายเหตุ หากมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดินหรือ จำนวนเนื้อที่ดินลดลงให้แจ้งกับเจ้าหน้าที่ของเทศบาลตำบลซำสูงทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการจัดเก็บภาษี
กรณีชำระตามปกติ
1. ใบเสร็จรับเงินของปีที่ผ่านมา
กรณีมีการประเมินใหม่
1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. สำเนาเอกสารสิทธิ์
4. สำเนาหนังสือการเปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดิน
กรณีมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดิน
1. ใบเสร็จรับเงินของปีที่ผ่านมา
2. เอกสารสิทธิ์ที่ดิน
3. บัตรประจำตัวประชาชน


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	           - ยื่นแบบแสดงรายการ
- คันหาข้อมูล


- รับชำระเงินและออกใบเสร็จรับเงิน




	ค่าธรรมเนียม

	  อัตราค่าภาษี
           อัตราค่าภาษี คิดไร่ละ 5 บาท 
เงินเพิ่มสำหรับภาษีบำรุงท้องที่
1. ไม่ยื่นแบบแสดงรายการภาษีในเวลาที่กำหนด ให้เสีย  เงินเพิ่ม ร้อยละ 10 ของค่าภาษี
2. ให้ยื่นแบบแสดงรายการที่ดินไม่ถูกต้องทำให้ค่าภาษีลดลงให้เสียเงินเพิ่ม ร้อยละ10 ของค่าภาษีที่ประเมินเพิ่ม
3. ชี้เขตจำนวนไม่ถูกต้องต่อเจ้าพนักงาน ให้เสียเงินเพิ่ม อีก 1 เท่า ของค่าภาษีที่ประเมินเพิ่ม
 
4. ไม่ชำระภาษีบำรุงท้องที่ภายในเวลาที่กำหนดให้เสีย เงินเพิ่ม ร้อยละ 24 ต่อปี


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	      ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    กองคลัง   เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์  043-219097   
โทรสาร  043-219300   หรือเว็บไซต์ www.samsung .go.th 



	คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน
หน่วยงานที่รับผิดชอบ

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองคลัง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097
   โทรสาร  : 0 43219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ



	การยื่นแบบภาษีโรงเรือนและที่ดิน
โรงเรือน หมายถึง บ้าน ตึกแถว ร้านค้า สำนักงาน บริษัท โรงแรม โรงมหรสพ โรงพยาบาล แฟลต โรงสีข้าว ฯลฯ

· กำหนดยื่นแบบแสดงรายการ ภ.ร.ด.2 ภายในเดือน กุมภาพันธ์ ของทุกปี พร้อมชำระในวันที่ยื่นแบบ หรือชำระภาษีภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน
ค่าธรรมเนียม
เงินเพิ่มสำหรับภาษีโรงเรือนและที่ดิน
1. ถ้าชำระไม่เกิน 1 เดือน นับแต่วันพ้นกำหนด ให้เพิ่ม  ร้อยละ 2.5 ของค่าภาษีที่ค้าง
2. ถ้าเกิน 1 เดือน แต่ไม่เกิน 2 เดือน ให้เพิ่มร้อยละ 5 ของค่าภาษีที่ค้าง
3. ถ้าเกิน 2 เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน ให้เพิ่มร้อยละ 7.5 ของค่าภาษีที่ค้าง
4. ถ้าเกิน 3 เดือน แต่ไม่เกิน 4 เดือน ให้เพิ่มร้อยละ 10 ของค่าภาษีที่ค้าง
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ
- ยื่นแบบแสดงรายการ
- คันหาข้อมูล
- รับชำระภาษีและออกใบเสร็จรับเงิน


เอกสารประกอบการพิจารณา
กรณีปกติ
1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. สำเนาทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี)

4. แผนที่ตั้งพอสังเขป
5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตัวเองได้)
6. สำเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน
กรณีแจ้งใหม่
1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. สำเนาทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี)

4. แผนที่ตั้งพอสังเขป
5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตัวเองได้)
6. สำเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน
การรับเรื่องร้องเรียน

       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    กองคลัง   เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์  043-219097   
โทรสาร  043-219300   หรือเว็บไซต์ www.samsung .go.th 
คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

ภาษีป้าย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองคลัง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097
   โทรสาร  : 0 43219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

ภาษีป้าย
ป้าย หมายความว่า ป้ายที่แสดงชื่อ ยี่ห้อหรือ เครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้า หรือประกอบกิจการอื่นเพื่อหารายได้
        - กำหนดชำระภาษีภายในเดือน มีนาคม ของทุกปี หรือภายใน 15 วัน นับแต่รับการแจ้งประเมิน
ค่าธรรมเนียม
อัตราภาษีป้าย

1. ป้ายที่มีอักษรไทยล้วน 3.- บาท ต่อ 500 ตร.ซม.
2. ป้ายที่มีอักษรไทยปนอักษรต่างประเทศหรือเครื่องหมาย 20.- บาท ต่อ 500 ตร.ซม.
3. ป้ายต่อไปนี้คิด 40.- บาท ต่อ 500 ตร.ซม.
· ป้ายไม่มีอักษรไทย ไม่ว่าจะเป็นภาพ เครื่องหมายใดหรือไม่มีอักษรไทย
· ป้ายที่มีอักษรไทยบางส่วน หรือ อยู่ใต้หรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ
· ถ้าคำนวณพื้นที่ของป้ายแล้วต่ำกว่า 200.- บาท ให้เสียค่าภาษีป้ายละ 200.-บาท
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ
- ยื่นแบบแสดงรายการ
- คันหาข้อมูล
- รับชำระเงินและออกใบเสร็จรับเงิน



	เอกสารประกอบการพิจารณา
ป้ายเดิม
1. ใบเสร็จเงินของปีที่ผ่านมา
ป้ายใหม่
1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. สำเนาทะเบียนพาณิชย์หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียน (ถ้ามี)

4. แผนที่ตั้งพอสังเขป
5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตัวเองได้)
6. ภาพถ่ายป้าย

การรับเรื่องร้องเรียน

       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    กองคลัง   เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์  043-219097   
โทรสาร  043-219300   หรือเว็บไซต์ www.samsung .go.th
คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การขออนุญาตทำการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองคลัง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097
   โทรสาร  : 0 43219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

การขออนุญาตทำการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง
การควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง หมายถึง การที่เราจะโฆษณาสินค้าหรือกิจการในร้านของเรา  โดยมีการประกาศเสียงตามรถประชาสัมพันธ์หรือโฆษณาอยู่ประจำที่หรือร้านแห่งนั้นงานที่โฆษณาใช้เสียงจะมีอยู่  2 ประเภท ดังนี้

ประเภทที่ 1 การโฆษณาในกิจการที่ไม่เป็นไปในทำนองการค้า  คราวละไม่เกิน 15 วัน
ประเภทที่ 2 การโฆษณาที่เป็นไปในทำนองการค้า
               1. โฆษณาเคลื่อนที่  คราวละไม่เกิน  5 วัน
               2. โฆษณาประจำที่  คราวละไม่เกิน 15 วัน
ค่าธรรมเนียม
อัตราค่าธรรมเนียม
1. โฆษณากิจการที่ไม่เป็นไปในทำนองการค้า  ฉบับละ  10  บาท
2. โฆษณาที่เป็นไปในทำนองการค้า
   - โฆษณาเคลื่อนที่  ฉบับละ  60  บาท
   - โฆษณาประจำที่  ฉบับละ  75  บาท
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ
- ยื่นคำร้อง
- ออกใบอนุญาตทำการโฆษณาใช้เครื่องขยายเสียง



เอกสารประกอบการพิจารณา


	1. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านของผู้ขออนุญาตและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
2. ใบอนุญาตให้มีเพื่อใช้ซึ่งเครื่องขยายเสียงและไมโครโฟน (ถ้ามี)
3. รายละเอียดของเครื่องขยายเสียงที่จะใช้  เช่น  กำลังไฟฟ้าที่ใช้กำลังเครื่องขยายเสียง
4. แผนที่แสดงที่ตั้งที่ใช้เครื่องขยายเสียง
การรับเรื่องร้องเรียน

       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    กองคลัง   เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์  043-219097   
โทรสาร  043-219300   หรือเว็บไซต์www.samsung .go.th 
คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การขออนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองคลัง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097
   โทรสาร  : 0 43219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

“ที่หรือทางสาธารณะ” เป็นสถานที่หรือทางซึ่งมิใช่ของเอกชน  ที่ประชาชนสามารถใช้ประโยชน์  หรือใช้สัญจรไปมาได้  การจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อการใช้ประโยชน์หรือการสัญจรของประชาชนได้ เช่นการจราจร การรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย  เพื่อเป็นประโยชน์ในการควบคุมการจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะกฎหมายจึงห้ามมิให้ผู้ใดจำหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ค่าธรรมเนียม
1. อัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้จำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้าในที่หนึ่งที่ใดเป็นปกติ  ฉบับละ  100.-บาทต่อปี

2. อัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้จำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะโดยลักษณะ    วิธีการเร่ขาย ฉบับละ  10.-บาทต่อครั้ง
                                             ขั้นตอนระยะเวลาการให้บริการ 
- ผู้ขออนุญาตยื่นคำขออนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่สาธารณะ
- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
- เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพื้นที่และสถานที่หรือทางสาธารณะ แล้วพิจารณาออกใบอนุญาต





	เอกสารประกอบการพิจารณา

	
	


1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ช่วยจำหน่าย
3. รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัวไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตา ขนาด  1× 1.5 นิ้ว ของผู้รับใบอนุญาตและ  ผู้ช่วยจำหน่ายคนละ 3 รูป
4. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย 
5. แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งจำหน่ายสินค้า (กรณีเร่ขายไม่ต้องมีแผนที่)
	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    กองคลัง   เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์  043-219097   
โทรสาร  043-219300   หรือเว็บไซต์ www.samsung .go.th


	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งขุดดิน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ. ๒๕๔๓ รวมถึง หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. แผนผังบริเวณที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน และแผนผังบริเวณแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง พร้อมทั้งวิธีการขุดดินหรือถมดิน 

2. รายการที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและ ถมดิน พ.ศ.2543 

3. ภาระผูกพันต่าง ๆ ที่บุคคลอื่นมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน 

4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง รับรองสำเนาถูกต้อง 

5. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ที่ตั้งสำนักงาน และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้งที่หน่วยงานซึ่งมีอำนาจรับรอง (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 

6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้ง รับรองสำเนาถูกต้อง (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 

7. หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของตัวแทนผู้แจ้ง รับรองสำเนาถูกต้อง (กรณีมีการมอบอำนาจให้ผู้อื่นแจ้งแทน) 

8. รายการคำนวณ 1 ชุด 

9. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคำนวณการขุดดิน/ถมดิน พร้อมทั้งสำเนาบัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม รับรองสำเนาถูกต้อง (กรณีที่งานมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
10. สำเนาโฉนดที่ดิน เลขที่ / นส.3 เลขที่ / ส.ค.1 เลขที่ ที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน ขนาดเท่าต้นฉบับจริง รับรองสำเนาถูกต้อง 
11. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน ที่หน่วยงานซึ่งมีอำนาจรับรอง สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว (กรณีที่เป็นที่ดินของบุคคลอื่น ๆ) 

12. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 
13. สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงาน รับรองสำเนาถูกต้อง (เฉพาะกรณีที่งานมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 

14. เอกสารและรายละเอียดอื่น ๆ



	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	 การแจ้งขุดดิน ระยะเวลาดำเนินการ 7 วัน


 

	ค่าธรรมเนียม

	                                 ใบรับแจ้งการขุดดิน              ฉบับละ     2,000   บาท
                                 ค่าคัดสำเนาหรือถ่ายเอกสาร    ฉบับละ        5      บาท

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ : นายไชยยันต์  ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895




	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งถมดิน

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง

	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ. ๒๕๔๓ รวมถึง หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. บัตรประจำตัวประชาชน
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
3. ภาระผูกพันต่าง ๆ (เช่น หนังสือยินยอมให้ขุดดิน)
4. แผนที่โดยสังเขป
5. แผนผังบริเวณถมดิน(แสดงการวางท่อระบายน้ำ)


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	 การแจ้งถมดิน ระยะเวลาดำเนินการ 7 วัน




	ค่าธรรมเนียม

	                                 ใบรับแจ้งการขุดดิน              ฉบับละ     2,000   บาท
                                 ค่าคัดสำเนาหรือถ่ายเอกสาร    ฉบับละ        5      บาท

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ : นายไชยยันต์  ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895


	คู่มือสำหรับประชาชน

	งานที่ให้บริการ
	ขออนุญาตก่อสร้างอาคาร

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 43219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓  หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. บัตรประจำตัวประชาชน
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
3. สำเนาทะเบียนบ้าน
4. แบบแปลนแผนผัง
5. เอกสารสิทธิ์ที่ดิน


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	การขออนุญาตปลูกสร้างอาคาร ระยะเวลาดำเนินการ 45 วัน






	ค่าธรรมเนียม

	        ใบอนุญาตก่อสร้าง                        ฉบับละ    20  บาท

        การตรวจแบบแปลนก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร (คำนวณจากพื้นที่ใช้สอย)

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ : นายไชยยันต์  ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895




	แบบ ข.๑

คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร             

ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร
เขียนที่ ..........................................................
วันที่ ...................... เดือน ...................................พ.ศ. ...................................
ข้าพเจ้า................................................................................................ เจ้าของอาคารหรือตัวแทนเจ้าของอาคาร
         เป็นบุคคลธรรมดา อยู่บ้านเลขที่ ................................................ ตรอก/ซอย.............................
ถนน..............................หมู่..............ตำบล/แขวง..................................... จังหวัด.................................
         เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................. จดทะเบียนเมื่อ.....................................
เลขทะเบียน.................................... มีสำนักงานตั้งอยู่เลขที่ ................ ตรอก/ซอย................................
ถนน............................... หมู่ที่ ............... ตำบล/แขวง ......................อำเภอ/เขต ................................
จังหวัด .................................. โดย ....................................................... ผู้มีอำนาจชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตอยู่บ้านเลขที่ ..................... ตรอก/ซอย ...................... ถนน.................. หมู่ที่ .................
ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ/เขต........................... จังหวัด.......................................       

        ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาต.......................................................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้

        ข้อ ๑ ทำการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคาร ที่บ้านเลขที่ ...............................
ตรอก/ซอย....................... ถนน........................... หมู่ที่................... ตำบล/แขวง...............................
อำเภอ.............................. จังหวัด.................................. โดย...............................................................
โดยเป็นเจ้าของอาคาร ในที่ดินโฉนดที่ดิน เลขที่/น.ส.๓ เลขที่ /ส.ค. ๑ เลขที่ .......................................
เป็นที่ดินของ...........................................................................................................................................
        ข้อ ๒ เป็นอาคาร
(1) ชนิด .................................... จำนวน.................................. เพื่อใช้เป็น..............................
โดยมีการจอดรถ ที่กลับรถ และทางเขาออกของรถ จำนวน ........................................................... คัน
(2) ชนิด ...................................... จำนวน ............................... เพื่อใช้เป็น.............................
โดยมีการจอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน .............................................................. คัน
(3) ชนิด ..................................... จำนวน ................................. เพื่อใช้เป็น............................
โดยมีการจอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน ......................................................... คัน
        ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรายการคำนวณที่แนบมาพร้อมนี้

        ข้อ ๓ มี..................................... เป็นผู้ควบคุมงาน........................... เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ
        ข้อ ๔ กำหนดแล้วเสร็จใน ..................................................... วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับใบอนุญาต
        ข้อ ๕ พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ
(1) แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน จำนวน ..................................ชุด
ชุดละ............................................ แผ่น
(2) รายการคำนวณหนึ่งชุด จำนวน ............................................. แผ่น (กรณีที่เป็นอาคารสาธารณะ อาคารพิเศษ หรืออาคารทีก่อสร้างด้วยวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่)
(3) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร (กรณีที่ตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต)
(4) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลรับขออนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)
(5) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)
(6) หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและคำนวณอาคาร จำนวน ...... ฉบับ
พร้อมทั้งสำเนาใบอนุญาตเป้ฯผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรืออวิชชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม จำนวน ........................ ฉบับ (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แล้วแต่กรณี)
(7) สำเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน เลขที่/น.ส. ๓ เลขที่/น.ค. ๑ เลขที่ ......................................
จำนวน ............................. ฉบับ หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน จำนวน ............................ ฉบับ
หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน จำนวน ........................................... ฉบับ
(8) หนังสือแสดงยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ ๓ จำนวน ........................................... ฉบับ
(9) สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพ
สถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน จำนวน ....................................... ฉบับ (เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แล้วแต่กรณี)
(10) เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี)
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
(ลายมือชื่อ) ...........................................................
                 (....................................................)
                                                                                         ผู้ขออนุญาต

หมายเหตุ (๑) ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า   

             (๒) ใส่เครื่องหมาย     ในช่อง        หน้าข้อความที่ต้องการ

หมายเหตุของเจ้าหน้าที่ 
            จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลา ภายในวันที่ ....................................... เดือน ............................................... พ.ศ. .............................................
            ผู้ขออนุญาตได้ชำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ............................. เป็นเงิน.......................บาท
และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน................................... เป็นเงิน ..........................................บาท
.......................................... สตางค์ รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน ............................... บาท ...................... สตางค์
(.....................................................................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่........................................
เลขที่ .......................................... ลงวันที่ ................ เดือน .................................... พ.ศ. ....................
           ออกใบอนุญาตแล้ว เล่มที.................. ฉบับที่ .......................... ลงวันที่ ..............................
เดือน ............................................ พ.ศ. ..........................................
(ลายมือชื่อ).............................................................
  ตำแหน่ง ...............................................................

คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การแจ้งก่อสร้างอาคารตามมาตรา 39 ทวิ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓  หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. บัตรประจำตัวประชาชน
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
            3.   แบบการแจ้ง ก่อสร้างอาคาร ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกําหนดและ กรอกข้อความให้ ครบถ้วน
            4.โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้ากรณีผู้แจ้งไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน
            5.กรณีที่มีการมอบอำนาจต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ 30 บาทพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสำเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ
            6.หนังสือมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)
            7.สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีนิติบุคคลเป็นเจ้าของที่ดิน)
            8.หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม)
             9.หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)
            10.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน
            11.รายการคำนวณโครงสร้างพร้อมลงลายมือชื่อเลขทะเบียนของวิศวกรผู้ออกแบบ
            12.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบน. 4) (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ        ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)

            13.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบน. 4) (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม)
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การแจ้งก่อสร้างอาคารตามมาตรา 39 ทวิ  ระยะเวลาดำเนินการ 45 วัน


99999999
ค่าธรรมเนียม

        ใบแจ้งก่อสร้างอาคาร ตามมาตรา 39 ทวิ                        ฉบับละ    20  บาท
        การตรวจแบบแปลนก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร (คำนวณจากพื้นที่ใช้สอย)
การรับเรื่องร้องเรียน

                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ : นายไชยยันต์  ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง 
โทรศัพท์ 081-7080895



	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	ขออนุญาตดัดแปลงอาคาร ตามมาตร 21

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓  หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. บัตรประจำตัวประชาชน
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	การขออนุญาตดัดแปลงอาคาร  ระยะเวลาดำเนินการ 45 วัน



	ค่าธรรมเนียม

	  ใบขออนุญาตดัดแปลงอาคาร                        ฉบับละ    10  บาท

  การตรวจแบบแปลนก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร (คำนวณจากพื้นที่ใช้สอย)

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ : นายไชยยันต์  ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895



	คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การแจ้งการดัดแปลงอาคารตามมาตรา 39 ทวิ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ติดต่อเวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓  หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. บัตรประจำตัวประชาชน
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การแจ้งการดัดแปลงอาคาร ตามมาตรา 39 ทวิ  ระยะเวลาดำเนินการ 45 วัน


ค่าธรรมเนียม

  ใบแจ้งการดัดแปลงอาคาร ตามมาตรา 39 ทวิ                        ฉบับละ    10  บาท

  การตรวจแบบแปลนก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร (คำนวณจากพื้นที่ใช้สอย)
การรับเรื่องร้องเรียน

              ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ : นายไชยยันต์  ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895

คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การยื่นขออนุญาตรื้อถอนอาคารตามมาตรา ๒๒ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓ หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. บัตรประจำตัวประชาชน
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การยื่นขออนุญาตรื้อถอนอาคารตามมาตรา ๒๒   ระยะเวลาดำเนินการ 45 วัน



ค่าธรรมเนียม

                         ใบอนุญาตรื้อถอน                       ฉบับละ    10  บาท
การรับเรื่องร้องเรียน

                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ : นายไชยยันต์  ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895


คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การแจ้งรื้อถอนอาคารตามมารตรา 39 ทวิ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓ หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. บัตรประจำตัวประชาชน
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การแจ้งรื้อถอนอาคารตามมาตรา 39 ทวิ  ระยะเวลาดำเนินการ 15 วัน
 
ค่าธรรมเนียม

                       ใบแจ้งรื้อถอนอาคารตามมาตรา 39 ทวิ         ฉบับละ    10  บาท
การรับเรื่องร้องเรียน

                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ :นายไชยยันต์ ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895

คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การแจ้งเคลื่อนย้ายอาคาร ตามมารตรา 39 ทวิ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓ หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. บัตรประจำตัวประชาชน
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การแจ้งเคลื่อนย้ายอาคาร ตามมาตรา 39 ทวิ  ระยะเวลาดำเนินการ 45 วัน

ค่าธรรมเนียม

ใบการแจ้งเคลื่อนย้ายอาคาร ตามมาตรา 39 ทวิ    ฉบับละ    10  บาท
การรับเรื่องร้องเรียน

                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ : นายไชยยันต์  ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895

คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การขออนุญาตดัดแปลง หรือใช้ที่จอดรถที่กลับรถ และทางเข้า – ออกของรถเพื่อการอื่นตามมาตรา 34

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓ หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
           เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
1. บัตรประจำตัวประชาชน
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การขออนุญาตดัดแปลง หรือใช้ที่จอดรถที่กลับรถ และทางเข้า – ออกของรถเพื่อการอื่นตามมาตรา 34ระยะเวลาดำเนินการ 45 วัน

ค่าธรรมเนียม

ใบอนุญาตดัดแปลง หรือใช้ที่จอดรถที่กลับรถ และทางเข้า – ออกของรถเพื่อการอื่นตามมาตรา 34   ฉบับละ    10  บาท
การรับเรื่องร้องเรียน

                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ : นายไชยยันต์  ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895

คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การขอใบอนุญาตรับรองการก่อสร้างอาคาร ตามมาตรา 32

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓ หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การขอใบอนุญาตรับรองการก่อสร้างอาคาร ตามมาตรา 32 ระยะเวลาดำเนินการ 15 วัน
ค่าธรรมเนียม

             ใบอนุญาตรับรองการก่อสร้างอาคาร ตามมาตร 32     ฉบับละ    10  บาท
การรับเรื่องร้องเรียน

                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ :นายไชยยันต์ ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895

คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร ตามมาตรา 33

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓ หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร  ตามมาตรา 33 ระยะเวลาดำเนินการ 25 วัน

ค่าธรรมเนียม

ใบขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร  ตามมาตรา 33             ฉบับละ    20  บาท
การรับเรื่องร้องเรียน

                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ :นายไชยยันต์ ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895

คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓ หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร ระยะเวลาดำเนินการ 45 วัน

ค่าธรรมเนียม

ใบขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร             ฉบับละ    10  บาท
การรับเรื่องร้องเรียน

                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ :นายไชยยันต์ ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895



คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การขอเปลี่ยนผู้ควบคุมงาน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓ หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

การขอเปลี่ยนผู้ควบคุมงาน ระยะเวลาดำเนินการ 10 วัน


ค่าธรรมเนียม

                       ใบขออนุญาตเปลี่ยนผู้ควบคุมงาน     ฉบับละ    10    บาท
การรับเรื่องร้องเรียน

                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ :นายไชยยันต์ ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895

       
คู่มือสำหรับประชาชน
งานที่ให้บริการ

การขอต่ออายุใบอนุญาต

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กองช่าง  เทศบาลตำบลซำสูง
ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง
   โทรศัพท์ : 0 43219097 ต่อ 20
   โทรสาร  : 0 493219300
ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ
           อาศัยอำนาจตามความในพระราชพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๓ หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

 การขอต่ออายุใบอนุญาต ระยะเวลาดำเนินการ 10 วัน


ค่าธรรมเนียม

                                ใบอนุญาตก่อสร้าง       ฉบับละ     20    บาท
                                ใบอนุญาตดัดแปลง      ฉบับละ     10    บาท
                                ใบอนุญาตรื้อถอน        ฉบับละ     10    บาท
                                ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย    ฉบับละ     10   บาท
การรับเรื่องร้องเรียน
                     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่กองช่าง เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 0-4321-9097 ต่อ 20 / โทรสาร 0-4321-9300 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th ติดต่อ :นายไชยยันต์ ร่มซ้าย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองช่าง โทรศัพท์ 081-7080895


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักปลัดเทศบาล
   โทรศัพท์ : 043219097-8
   โทรสาร  : 043219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	           อาศัยอำนาจตามความในพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย  หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  เทศบาลตำบลซำสูง  ตำบลกระนวน  อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	- ยื่นคำขอข้อมูล ได้ที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร พร้อมแนบ สำเนาบัตรประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้าน
- เจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ตรวจเอกสาร
- ทาน ตรวจ เห็นชอบ
- ผู้บริหารอนุมัติ
ระยะเวลาดำเนินการแล้วเสร็จประมาณ  10  นาที


	ค่าธรรมเนียม

	         (๑)  ขนาดกระดาษ เอ ๔

      หน้าละไม่เกิน   ๑      บาท
         (๒)  ขนาดกระดาษ เอฟ ๑๔
      หน้าละไม่เกิน   ๑.๕๐ บาท
         (๓)  ขนาดกระดาษ บี ๔

      หน้าละไม่เกิน   ๒      บาท
         (๔)  ขนาดกระดาษ เอ ๓

      หน้าละไม่เกิน   ๓      บาท
         (๕)  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว  เอ ๒      หน้าละไม่เกิน   ๘      บาท
         (๖)  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ ๑       หน้าละไม่เกิน  ๑๕     บาท
         (๗)  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ ๐       หน้าละไม่เกิน  ๓๐     บาท
- 2 -

	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 043219097-8 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th หรือ https://www.facebook.com/groups/190253501166768/?fref=ts


	                ตัวอย่างแบบฟอร์ม (ต่อ)



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


ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..................................................... อายุ..........ปี  อาชีพ........................
 สถานที่ทำงาน/สถานศึกษา..............................................................อยู่บ้านเลขที่.......................... หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................................ตำบล/แขวง.................................................. อำเภอ/เขต................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์................................................ หมายเลขโทรสาร...........................................................................
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐
โดย     (     ขอตรวจดู

(     ขอคัดสำเนา
(     ขอคัดสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้อง
ในเรื่องต่อไปนี้


๑. .............................................................................................................................................


๒. ..............................................................................................................................................


๓. .............................................................................................................................................
เพื่อใช้ประโยชน์(ถ้ามี)...............................................................................................................
ลงชื่อ................................................ผู้ยื่นคำขอ





                 (......................................................)
	คำสั่ง
· 
อนุญาต





(     
ไม่อาจดำเนินการได้   เนื่องจาก
	  (     มีค่าธรรมเนียม จำนวน...............บาท
  (    
ไม่มีค่าธรรมเนียม

	
 
( 
 คำขอไม่ชัดเจน

( 
 ไม่มีข้อมูล

(  
ไม่อนุญาต   เนื่องจาก


(
ขอจำนวนมากหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร


(
อาจเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์


(
เปิดเผยไม่ได้ตามมาตรา๑๕เนื่องจาก.............................................................................................

หากท่านไม่เห็นด้วยกับคำสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ทราบคำสั่งนี้










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






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







           ตำแหน่ง................................................

	
(     
ได้ส่งข้อมูลข่าวสารคืนแล้ว   เมื่อวันที่.......... เดือน........................... พ.ศ. ...........







         ......................................................ผู้ยื่นคำขอ






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

(     
กำลังดำเนินการตามคำขอที่......../............โปรดติดต่อใหม่ภายในวันที่........ เดือน.................... พ.ศ. ..........








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







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







          ตำแหน่ง.............................................


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	รับเรื่องราวร้องทุกข์

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักปลัดเทศบาล
   โทรศัพท์ : 043219097-8
   โทรสาร  : 043219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	           เพื่อให้การบริการสาธารณะ บำบัดทุกข์ บำรุงสุข แก่ประชาชนภายในกรอบอำนาจหน้าที่ของเทศบาลตำบลซำสูง เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผล โดยเฉพาะในส่วนของการอำนวยความสะดวก และตอบสนองความต้องการของประชาชน ตามแนวการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 12)  พ.ศ. 2546 ประกอบมาตรา 52  แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  เทศบาลตำบลซำสูง  ตำบลกระนวน  อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	1.เรื่องทั่วไป











-2-
2.เรื่องด่วน/ฉุกเฉิน             
-หากเป็นกรณีที่สามารถดำเนินการได้ทันที
ติดต่อ นายกเทศมนตรี โทรศัพท์ 094-5102255
        ปลัดเทศบาล  โทรศัพท์ 087-9443232


	ค่าธรรมเนียม

	  - ไม่เสียค่าธรรมเนียม หรือ
  - ขึ้นอยู่กับลักษณะงาน



	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 043-219097-8  โทรสาร 043-219300   หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th หรือ https://www.facebook.com/groups/190253501166768/?fref=ts


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การรับสมัครเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  
เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม
   โทรศัพท์ : 043-219097-8
   โทรสาร  : 043-219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง จะเปิดรับสมัครเด็กเล็กเพื่อทำการคัดเลือก
เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจำปี 2558 รายละเอียดตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการรับสมัคร ดังต่อไปนี้
                   1.  คุณสมบัติของผู้สมัคร
                        1.1 เด็กต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลซำสูงไม่น้อยกว่า 6 เดือน
                       1.2 เด็กต้องมีอายุตั้งแต่ 2 ปี นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2558 (เด็กเกิดระหว่างวันที่ 17 พฤษภาคม 2555 ถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2556)
                  1.3 เด็กต้องมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอื่นๆ ที่จะทำให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน
2.    หลักฐานและเอกสารที่ต้องนำมาในวันสมัคร
2.1  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกสมบูรณ์แล้ว
2.2  สำเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด
2.3  สูติบัตร (ฉบับจริง)  พร้อมสำเนา   จำนวน  1  ชุด
2.4  ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร
2.5  ใบรับรองแพทย์
                           2.6  รูปถ่ายหน้าตรง จำนวน 6 รูป
        3.  วัน  เวลา   สถานที่รับสมัครและสัมภาษณ์
                           3.1  ใบสมัคร ติดต่อได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง ตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน 2558 ถึงวันที่ 24 เมษายน 2558 ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง ในวัน เวลา ราชการ




       4. วันมอบตัว

                เด็กเล็กที่รับเข้าเรียน ให้มอบตัววันที่ 1 พฤษภาคม 2558 เวลา 08.00 น. เป็นต้นไป ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง

        5.   อัตราค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียม
                          ( ไม่มีค่าใช้จ่าย )
   
                  6.   กำหนดการเปิด – ปิดภาคเรียน
                   ภาคเรียนที่  1   เปิดเรียน   วันที่  6  เดือน พฤษภาคม   2558

                         ปิดเรียน   วันที่  12  เดือน ตุลาคม  2558

        ภาคเรียนที่   2  เปิดเรียน  วันที่   2  เดือน พฤศจิกายน 2558
                                   ปิดเรียน    วันที่  1  เดือน เมษายน  พ.ศ. 2559
                   7.   กำหนดการเรียน
                              -  เปิดเรียน วันจันทร์  -  วันศุกร์ (หยุดวันนักขัตฤกษ์)
                              -  เวลาเข้าเรียน  07.00 น.  -  เวลาเลิกเรียน  15.00  น.
                  8.   อุปกรณ์การเรียน 
                              -  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดหาให้ตลอดปีการศึกษา
                  9.   เครื่องใช้สำหรับเด็ก
                            9.1  เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แปรงสีฟัน แก้วน้ำ สบู่ หวี แป้ง ทางศูนย์เด็กเล็ก จัดหาให้
                            9.2  เครื่องใช้อื่น ๆ ประกอบด้วย ที่นอน หมอน ผ้ากันเปื้อน ชุดนักเรียน ผู้ปกครองเตรียมมาให้เด็กตั้งแต่วันที่เปิดเรียนวันแรก
                  10.  อาหารสำหรับเด็ก  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จัดอาหารให้  ดังนี้
                            -  เวลา  10.00  น.   อาหารเสริม  (นม)
                            -  เวลา  11.00  น.   อาหารกลางวัน
                 11.   การรักษาความปลอดภัยแก่เด็กเล็ก
                     11.1  ผู้ปกครองที่จะมาขอรับตัวนักเรียน ต้องแสดงบัตรซึ่งทางศูนย์เด็กเล็กออกให้ สำหรับรับตัวนักเรียน กับเจ้าหน้าที่ศูนย์เด็กเล็กทุกครั้ง มิฉะนั้นจะไม่อนุญาตให้รับนักเรียนออกจากศูนย์เด็กเล็ก โดยเด็ดขาด
                      11.2  การมารับและส่งนักเรียน ผู้ปกครองจะต้องไม่นำเด็กมาส่งที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก่อนเวลา 07.30 น. ให้รับกลับเวลา 15.00 น. และไม่ช้ากว่าเวลา 17.00 น. ทั้งนี้เพราะทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ประสงค์ให้เด็กอยู่ที่ศูนย์เด็กเล็ก โดยไม่มีผู้ดูแล เว้นแต่มีความจำเป็น ซี่งต้องขออนุญาตต่อหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละครั้ง
                      11.3   ในกรณีที่เด็กหยุดเรียนด้วยประการใดๆ ก็ตาม ปผสู้ปกครองจะต้องแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์
                      11.4   ห้ามนักเรียนนำเครื่องใช้ที่อาจจะเป็นอันตรายต่อเด็กมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเด็ดขาด
                     11.5    ห้ามนักเรียนสวมหรือนำเครื่องประดับ ของเล่นที่มีราคาแพงมาที่ศูนย์เด็กเล็ก หากฝ่าฝืนและเกิดการสูญหาย ทางศูนย์เด็กเล็ก จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น
          11.6    หากผู้ปกครองมีปัญหาใดๆ เกี่ยวกับนักเรียน โปรดติดต่อกับเจ้าหน้าที่ศูนย์เด็กเล็ก โดยตรง ถ้ามีการนัดหมายล่วงหน้าก็จะทำให้สะดวกยิ่งขึ้น
                   12.  กรณีเด็กที่สมัครมีภูมลำเนาหรืออาศัยอยู่นอกเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือมีอายุไม่ครบตามที่กำหนดตามข้อ 1.1 และข้อ 1.2 ให้คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพิจารณาข้อยกเว้นโดยความเห็นชอบของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	- ผู้ปกครองนำหลักฐานประกอบการสมัครยื่นต่อเจ้าหน้าที่
- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัคร 
- ยื่นใบสมัครและใบมอบตัว เช่น สำเนาสูติบัตร ,สำเนาทะเบียนบ้านของนักเรียนและผู้ปกครอง
  และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง
- พิจารณาคุณสมบัติ
- ประกาศผลการรับสมัคร




	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  เทศบาลตำบลซำสูง โทรศัพท์ 043219097-8 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th หรือ https://www.facebook.com/groups/190253501166768/?fref=ts 


	ตัวอย่างแบบฟอร์ม


แบบฟอร์มใบรับสมัคร
เลขที่............................................
สมัครวันที่....................................
ใบสมัคร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง
เทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................... นามสกุล.................................................
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...............................................โดยเกี่ยวข้องเป็น..............................ของเด็กมีความประสงค์ที่จะให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าสมัครเข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับเด็กและข้าพเจ้า ดังนี้

เด็กชาย/เด็กหญิง.............................................นามสกุล................................ชื่อเล่น................เกิดวันที่..................เดือน...........................................พ.ศ........................ อายุ...................ปี..................เดือนบิดาชื่อ............................................นามสกุล......................................อาชีพ...................................
มารดาชื่อ.................................................นามสกุล......................................อาชีพ...................................
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่........................ถนน/ตรอก/ซอย...................................ตำบล..............................
อำเภอ.......................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์.............................
ผู้ปกครองชื่อ...........................................นามสกุล........................................อาชีพ.................................
สถานที่ทำงานผู้ปกครอง.......................................................หมายเลขโทรศัพท์.....................................
ผู้รับ-ส่งเด็ก
1.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................ของเด็ก
2.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................ของเด็ก
3.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................ของเด็ก
ลงชื่อผู้ปกครอง.............................................................
ลงชื่อผู้รับสมัคร.............................................................
วันที่............เดือน.................................พ.ศ...................
หมายเหตุ  
หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร
1. ตัวเด็ก
2. สำเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด
3. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 6 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)
4. สำเนาสูติบัตร จำนวน 1 ชุด
ใบมอบตัว
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง
เทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .....................................................................อายุ.....................................ปีอาชีพ.............................................รายได้.....................................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.........................ถนน/ตรอก/ซอย...........................ตำบล............................อำเภอ..............................จังหวัด..............................โทรศัพท์............................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...........................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง ดังนี้
1. จะปฏิบัติตามระเบียบการ ข้อบังคับ ของทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง และ
ครูผู้ให้การอบรมเลี้ยงดูเด็ก
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง และครูผู้ให้การ
อบรมเลี้ยงดูเด็ก
3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและขจัด
ปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด

สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด.....................................................................โทรศัพท์.............................................อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.............................................................เจ็บป่วยจำเป็นต้องรีบนำส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูงจัดการไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ
                                                         ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................
ลงชื่อเจ้าหน้าที่รับมอบตัว............................................
วันที่................เดือน............................พ.ศ...................
ทะเบียนประวัตินักเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลซำสูง
เทศบาลตำบลซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น
เด็กชาย/เด็กหญิง..............................................นามสกุล.....................................ชื่อเล่น........................เกิดวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ..................อายุ.................ปี...............เดือน
บิดาชื่อ............................................................นามสกุล....................................อาชีพ.............................
รายได้.....................................บาท/เดือน
มารดาชื่อ.......................................................นามสกุล....................................อาชีพ..............................
รายได้.....................................บาท/เดือน
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่......................ถนน/ตรอก/ซอย.............................หมู่..........................ตำบล........................................อำเภอ........................................จังหวัด.................................................มีพี่น้องทั้งหมด.............คน เป็นชาย............คน เป็นหญิง...............คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่...............
น้ำหนัก.................กิโลกรัม สูง...................เซนติเมตร
นิสัยในการรับประทานอาหาร................................................................................................................
การดื่มนม...............................................................................................................................................ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย......................................................................เมื่ออายุ.............ปี
โรคประจำตัว....................................โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ ...................................
แพ้อาหาร (บอกชนิด).......................................แพ้ยา (บอกชนิดยา).....................................................
การได้รับภูมิคุ้มกันโรค...........................................................................................................................
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน................................................................................
นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน..............................................................................
ข้อมูลอื่นๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบ.................................................................................
..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
                                      (ลงชื่อ)......................................................
                                           (…………….…………………………………..)

ครูประจำชั้น
	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การขออนุญาตประกอบกิจการสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
   โทรศัพท์ : 043-219097-8  ต่อ 22
   โทรสาร  : 043-219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	        ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร ซึ่งมีพื้นที่ไม่เกิน 200 ตางรางเมตร จะต้องยื่นคำขอใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขตามเทศบัญญัติเทศบาลตำบลซำสูง
        เอกสารประกอบการพิจารณา
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
2. สำเนาทะเบียนบ้าน
3. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาหารของสถานประกอบการ
4. ใบรับรองแพทย์
5. แผนที่โดยสังเขป


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	
ระยะเวลาดำเนินการแล้วเสร็จประมาณ 1-3 วัน


	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลตำบลซำสูง โทรศัพท์ 043219097-8 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th หรือ https://www.facebook.com/groups/190253501166768/?fref=ts 


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอัตรายต่อสุขภาพ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
   โทรศัพท์ : 043-219097-8  ต่อ 22
   โทรสาร  : 043-219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	        ผู้ที่ประสงค์จะต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จะต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขตามเทศบัญญัติเทศบาลตำบลซำสูง

       เอกสารประกอบการพิจารณา
1. ใบอนุญาตเดิม
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	
ระยะเวลาดำเนินการแล้วเสร็จประมาณ 5-10 นาที


	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลตำบลซำสูง โทรศัพท์ 043219097-8 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th หรือ https://www.facebook.com/groups/190253501166768/?fref=ts 


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
   โทรศัพท์ : 043-219097-8  ต่อ 22
   โทรสาร  : 043-219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	        ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  จะต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขตามเทศบัญญัติเทศบาลตำบลซำสูง

       เอกสารประกอบการพิจารณา
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
2. สำเนาทะเบียนบ้าน
3. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาหารของสถานประกอบการ
4. แผนที่โดยสังเขป


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	
ระยะเวลาดำเนินการแล้วเสร็จประมาณ 1-3 วัน


	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลตำบลซำสูง โทรศัพท์ 043219097-8 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th หรือ https://www.facebook.com/groups/190253501166768/?fref=ts 


	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
   โทรศัพท์ : 043-219097-8  ต่อ 22
   โทรสาร  : 043-219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	        ผู้ที่ประสงค์จะต่อใบอนุญาตประกอบกิจการสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร ซึ่งมีพื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร จะต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขตามเทศบัญญัติเทศบาลตำบลซำสูง

       เอกสารประกอบการพิจารณา
1. ใบอนุญาตเดิม
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. ใบรับรองแพทย์


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	
ระยะเวลาดำเนินการแล้วเสร็จประมาณ 5-10 นาที


	ค่าธรรมเนียม

	ไม่มีค่าธรรมเนียม


	

	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลตำบลซำสูง โทรศัพท์ 043219097-8 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th หรือ https://www.facebook.com/groups/190253501166768/?fref=ts 
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ขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติงานบริการประชาชน
เทศบาลตำบลซำสูง
อำเภอซำสูง  จังหวัดขอนแก่น

มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ลงรายการในสูติบัตร/เพิ่มชื่อในทะเบียนบ้าน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที








มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ลงรายการในมรณบัตร/จำหน่ายรายการในทะเบียนบ้าน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








เพิ่มชื่อในทะเบียนบ้าน


๑ นาที





มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








เพิ่มชื่อในทะเบียนบ้าน


๑ นาที





มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








เพิ่มชื่อในทะเบียนบ้าน


๑ นาที





มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








กำหนดเลขรหัสประจำบ้าน


๑ นาที





มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








จำหน่ายเลขที่บ้านในสำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน


๑ นาที





มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








ค้นหารายการใบระบบคอมพิวเตอร์


๑ นาที





มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








ดำเนินการแก้ไขรายการบุคคลในทะเบียนบ้าน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








จำหน่ายรายการบุคคลในสำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน


๑ นาที





มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที


๑ นาที








จำหน่ายเลขที่บ้านในสำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน


๑ นาที





เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น ( บิดา - มารดา  ( บุตร  ( สามี- ภรรยา  ( พี่น้อง  ( ผู้ดูแลคนพิการ  ( อื่นๆ  ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ


(-((((-(((((-((-( ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์........................................................





ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้





เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน


ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น..........................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ


(-((((-(((((-((-( ที่อยู่.........................................................................................................................


...............................................................................................โทรศัพท์.................................................................................................








ตัดตามเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้





กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน





ยื่นหนังสือ/คำร้องขอรับการสนับสนุน ระยะเวลา 5 นาที





ให้การสนับสนุน(ภายใน 2 วัน)





ขออนุมัติ(ภายใน 1 วัน)








ติดต่อนายก 094-5102255/ปลัด 087-9443232





จพง.ป้องกันฯ 081- 6632793





เจ้าหน้าที่ตรวจสอบที่เกิดเหตุและให้การช่วยเหลือ 10 นาทีokmuokmuช่วยเหลือ (ระยะเวลาภายใน 5 นาที)





แจ้งผู้บังคับบัญชาทันทีรับทราบและขออนุมัติ





รับเรื่องแจ้งเหตุทางโทรศัพท์/วิทยุสื่อสารสื่อสาร





ตรวจสอบที่เกิดเหตุ (ภายในเวลา 2 วัน)





แจ้งผลดำเนินการ ภายในเวลา 1 วัน





รับเรื่องร้องทุกข์ ระยะเวลา 5 นาที





ให้ความช่วยเหลือภายใน 30 วันวัน








ขออนุมัติ(ภายในเวลา 7 วัน)





แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ(ภายในเวลา 3 วัน)








สามารถให้การช่วยเหลือในเบื้องต้นในทันทีตามหลักมนุษยธรรม





กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน





ยื่นแบบแสดงรายการ


1  นาที





คันหาข้อมูล


2  นาที





รับชำระเงินและออกใบเสร็จรับเงิน


5  นาที





คันหาข้อมูล


2  นาที





ยื่นแบบแสดงรายการ


1  นาที





รับชำระเงินและออกใบเสร็จรับเงิน


5  นาที





แจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับแจ้ง จำนวน 1 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบและพิจารณา (กรณีถูกต้อง) จำนวน 4 วัน





ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการขุดดินตามที่กำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูล


จำนนวน 1 วัน





คันหาข้อมูล


2  นาที





รับชำระเงินและออกใบเสร็จรับเงิน


5  นาที





ยื่นแบบแสดงรายการ


1  นาที





ออกใบอนุญาตฯ


5  นาที








ยื่นคำร้อง





ผู้ขออนุญาตยื่นคำขออนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่สาธารณะ


(แบบ ส.ณ.1)


1  นาที





เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพื้นที่และสถานที่จำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะแล้วพิจารณาออกใบอนุญาตฯ (แบบ ส.ณ.2)


10  นาที





เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน


4  นาที





เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง


 จำนวน 1 วัน





ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการ


ถมดิน ตามที่กำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูล 


จำนนวน 1 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบและพิจารณา (กรณีถูกต้อง) จำนวน 4 วัน





แจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับแจ้งจำนวน 1 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง


 จำนวน 1 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณาออกใบอนุญาต   (อ.๑)


จำนวน  30 วัน








ยื่นความประสงค์ก่อสร้างอาคาร พร้อมเอกสาร จำนวน 1 วัน





แจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร (น.๑)


จำนวน 5 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 


จำนวน 2 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดิน ฯ


 จำนวน 7 วัน











เลขที่...........................................................


วันที่............................................................


ลงชื่อ.............................................ผู้รับคำขอ





ตรวจพิจารณาแบบแปลน


จำนวน 30 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดิน ฯ


จำนวน 7 วัน











เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูลเอกสารประกอบการแจ้ง


จำนวน 2 วัน





รับแจ้ง เก็บค่าธรรมเนียม และออกใบรับแจ้ง


จำนนวน 1 วัน





มีหนังสือแจ้งผู้ยื่นแจ้งทราบ


จำนวน 5 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณาออกใบอนุญาต   (อ.๑)


จำนวน  30 วัน








ยื่นความประสงค์ดัดแปลงอาคาร พร้อมเอกสาร จำนวน 1 วัน





แจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตดัดแปลงอาคาร (น.๑)


จำนวน 5 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 


จำนวน 2 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดิน ฯ


 จำนวน 7 วัน











รับแจ้ง เก็บค่าธรรมเนียม และออกใบรับแจ้ง


จำนนวน 1 วัน





ตรวจพิจารณาแบบแปลน


จำนวน 30 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดิน ฯ


จำนวน 7 วัน











เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูลเอกสารประกอบการแจ้ง


จำนวน 2 วัน





มีหนังสือแจ้งผู้ยื่นแจ้งทราบ


จำนวน 5 วัน





ยื่นความประสงค์รื้อถอนอาคาร พร้อมเอกสาร จำนวน 1 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดิน ฯ


 จำนวน 7 วัน











แจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตรื้อถอนอาคาร (น.๑)


จำนวน 5 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณาออกใบอนุญาต   (อ.๑)


จำนวน  30 วัน








เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 


จำนวน 2 วัน





รับแจ้ง เก็บค่าธรรมเนียม และออกใบรับแจ้ง 


จำนนวน 1 วัน





พิจารณารับแจ้ง


จำนวน 5 วัน





ตรวจพิจารณาแบบแปลน จำนวน 2 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูลเอกสารประกอบการแจ้ง จำนวน 2 วัน





มีหนังสือแจ้งผู้ยื่นแจ้งทราบ จำนวน 5 วัน





ตรวจพิจารณาแบบแปลน จำนวน  30 วัน








มีหนังสือแจ้งผู้ยื่นแจ้งทราบ จำนวน 5 วัน





รับแจ้ง เก็บค่าธรรมเนียม และออกใบรับแจ้ง 


จำนวน 1 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูลเอกสารประกอบการแจ้ง จำนวน 2 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดิน ฯ


 จำนวน 7 วัน











ยื่นความประสงค์ดัดแปลงอาคาร พร้อมเอกสาร


จำนวน 1 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณาออกใบอนุญาต (อ.๔)


 จำนวน  30 วัน








แจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร (น.๑) จำนวน 5 วัน





จ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรร


ที่ดิน ฯ  จำนวน 7 วัน











เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 


จำนวน 2 วัน





แจ้งผู้ขอ (น. ๑) 


จำนวน 5 วัน





ตรวจอาคารที่ก่อสร้าง             แล้วเสร็จ และออก อ. ๖


 จำนวน 7 วัน





ตรวจสอบนัดวันตรวจ จำนวน 2 วัน





รับการยื่นแจ้ง และเสียค่าธรรมเนียม 


จำนนวน 1 วัน





ยื่นความประสงค์เคลื่อนย้ายอาคาร พร้อมเอกสาร 


จำนวน 1 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณาออกใบอนุญาต (อ.๑)


 จำนวน  7 วัน








แจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร (น.๕) จำนวน 5 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดิน ฯ


 จำนวน 10 วัน











เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 


จำนวน 2 วัน





ยื่นความประสงค์เคลื่อนย้ายอาคาร พร้อมเอกสาร 


จำนวน 1 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณาออกใบอนุญาต (อ.๑)


 จำนวน  30 วัน








แจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร (น.๑) จำนวน 5 วัน





เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัยในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดิน ฯ


 จำนวน 7 วัน











เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 


จำนวน 2 วัน





แจ้งให้ผู้ยื่นความประสงค์เปลี่ยนผู้ควบคุมงานทราบ (น.๑)


จำนวน 5 วัน





ตรวจสอบการดำเนินการตามใบอนุญาตว่าถึงขั้น


ตอนใด


 จำนวน 2 วัน





ดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 


จำนวน 2 วัน





ยื่นความประสงค์เปลี่ยนผู้ควบคุมงาน พร้อมเอกสาร 


จำนนวน 1 วัน





ประกาศผล


1 นาที





แจ้งให้ผู้ยื่นความประสงค์ขอต่อใบอนุญาตทราบ (น.๑) 


จำนวน 5 วัน





ดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 


จำนวน 2 วัน





ยื่นความประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาต พร้อมเอกสาร 


จำนนวน 1 วัน





   สำหรับเจ้าหน้าที่


   รับที่.........................................................


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





ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์


เทศบาลตำบลซำสูง








คณะกรรมการรับเรื่องราว


ร้องทุกข์/ร้องเรียน( 1 วัน)





คณะทำงานตรวจสอบ


ข้อเท็จจริง ( 2 วัน)





ทำงานให้ความช่วยเหลือด้านไฟฟ้าสาธารณะขัดข้อง





คณะทำงานให้ความช่วยเหลือด้านประปาขัดข้อง





คณะพิจารณา


ให้ความช่วยเหลือ





คณะทำงานให้ความช่วยเหลือด้านซ่อมบำรุงทั่วไป





ทำหนังสือตอบกลับภายใน 15 วัน





ผู้ร้องทุกข์





ยื่นความประสงค์เปลี่ยนผู้ควบคุมงาน พร้อมเอกสาร 


จำนวน 1 วัน





ดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น


จำนวน 2 วัน





ตรวจสอบการดำเนินการตามใบอนุญาตว่าถึงขั้นตอนใด จำนวน 5 วัน





ตรวจสอบการดำเนินการตามใบอนุญาตว่าถึงขั้นตอนใด จำนวน 5 วัน





ดำเนินการตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น


จำนวน 2 วัน





ยื่นความประสงค์เปลี่ยนผู้ควบคุมงาน พร้อมเอกสาร 


จำนวน 1 วัน





แจ้งให้ผู้ยื่นความประสงค์เปลี่ยนผู้ควบคุมงานทราบ (น.๑)


จำนวน 5 วัน





ตรวจสอบหลักฐาน


3 นาที





ยื่นใบสมัคร


1 นาที








ออกใบอนุญาต 1 วัน





ตรวจสอบสถานที่ประกอบการ 1-2 วัน








ยื่นคำร้อง





ตรวจสอบข้อมูล


2-5 วัน








ยื่นคำร้อง





ออกใบอนุญาต 


5-10 นาที





ตรวจสอบสถาน


ประกอบการ 1-2 วัน








ยื่นคำร้อง





ออกใบอนุญาต 


1 วัน





ตรวจสอบข้อมูล


2-5 วัน








ยื่นคำร้อง





ออกใบอนุญาต 


5-10 นาที








