	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การแจ้งเกิด

	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




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


มอบหลักฐานคืน


๑ นาที





ลงรายการในสูติบัตร/เพิ่มชื่อในทะเบียนบ้าน


๑ นาที





ยื่นคำร้อง


ตรวจสอบหลักฐาน


๑ นาที
































































































































































































































































































































































































































































































































