
คู่มือส ำหรับประชำชน 
คู่มือกลำงส ำหรับองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียน 

 
งำนที่ให้บริกำร  การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์  ร้องเรียน  
 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถานที ่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักปลัดฯ    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  ในเวลาตั้งแต่เวลา  08.30 - ๑6.30 น. 

 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ  

พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. ๒๕๓๗  แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับปัจจุบัน  
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร       

1.  ประชาชนขอรับค าร้อง  ร้องเรียน/ร้องทุกข์และเขียนบรรยายค าร้องประชาชน/ผู้ร้อง 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
2.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องและเสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาสั่งการ (ภายใน ๑ วัน ท าการ) 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
3.  ผู้บริหารสั่งการส่วนราชการที่เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง  ปลัด อบต. (ภายใน ๑ วัน ท าการ) 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
4.  เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ร้องรับทราบผลการสั่งการ (ภายใน 3 วัน ท าการ) 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
5.  เจ้าหน้าที่ประสานผู้ร้องและผู้เกี่ยวข้องเข้าตรวจสอบสถานที่จริง 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
6.  ชี้แจงข้อเท็จจริงต่อผู้บริหารเพื่อทราบและแก้ไขปัญหาต่อไป 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
7.  ด าเนินการแก้ไขปัญหาส่วนราชการที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
8.  รายงานผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาต่อผู้บริหาร 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
9.  รายงานผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาต่อผู้ร้อง 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
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ระยะเวลำ 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  5   วัน 

 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นค าร้อง  พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง 
ได้แก่ 

1.  บัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน  ๑  ชุด 
2.  ทะเบียนบ้าน   จ านวน  ๑  ชุด 
3.  รูปถ่าย   จ านวน  3  ใบ 

 
ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  
ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน  
โทรศัพท์ : โทร  ๐๔๔ - ๓๓๘๓๑๓ /  โทรสาร ๐๔๔ - ๓๓๘๓๑๓ ต่อ  ๑๓   
หรือเว็บไซด์  http://www.dankwean.go.th/ 

 
กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

-  พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗  แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับปัจจุบัน  
-  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ  พ.ศ. 2558 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
๑.  ค ำร้องทั่วไป  

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.dankwean.go.th/


เลขท่ี………/……….. 

ค ำร้องท่ัวไป 

เขียนที่.......องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 

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

เรื่อง ……………………………………………………………… 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 

  ข้าพเจ้า………………………….………อยู่บ้านเลขท่ี……….…..หมู่ที…่…..…ต าบล………………………………..…..
อ าเภอ…………………………จังหวัด…………………..…….…….……ขอยื่นค าร้องต่อ………………..………………………………………… 

เนื่องจาก………………………………………………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ลงชื่อ……………………………..….…………………..ผู้ยื่นค าร้อง 

                                  (…………………..………………………) 

ได้รับค าร้องฉบับนี้  เมื่อวันที่……..…เดือน…………………..…….พ.ศ…………..… 
- เรียน  นายก อบต. 
- เพ่ือโปรดทราบ 

 
ลงชื่อ………………………….………..….ผู้รับค าร้อง 

                    (……………………………………..) 
                          ต าแหน่ง………………………………………… 
- ความเห็นของ ปลัด อบต. 
         

                   (…………………..…………………) 
                         ต าแหน่ง………………………………………….. 
- ความเห็นของนายก อบต./รองนายก อบต. 
 
       ลงชื่อ 
                           (……………………..………………) 

          ต าแหน่ง…………………………………………… 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
คู่มือกลำงส ำหรับองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียน 

 
งำนที่ให้บริกำร  การช่วยเหลือสาธารณภัย 
 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร       

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักปลัดฯ    วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์  ในเวลาตั้งแต่เวลา  08.30 - ๑6.30 น. 

 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

พระรำชบัญญัติป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย  พ.ศ.๒๕๕๐ 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

1.  ประชาชนแจ้งเหตุสาสาธารณภัยต่อเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
2.  เจ้าหน้าทีต่รวจสอบค าร้องและเสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาสั่งการ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
3.  ผู้บริหารสั่งการส่วนราชการที่เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง     
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
๔.  เจ้าหน้าที่ออกส ารวจความเสียหายเบื้องต้นและสอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
5.  ชี้แจงข้อเท็จจริงต่อผู้บริหารเพื่อทราบและด าเนินการให้ช่วยเหลือผู้ประสบภัยเบื้องต้น 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
6.  รายงานผลการด าเนินการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภัยต่อผู้บริหาร 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
7.  รายงานอ าเภอทราบเพ่ือด าเนินการต่อไป 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 

 
ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาการให้บริการทันที 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นค าร้อง  พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง 
ได้แก่ 

1.  บัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน  ๑  ชุด 
2.  ทะเบียนบ้าน   จ านวน  ๑  ชุด 
3.  รูปถ่าย   จ านวน  3  ใบ 

 
ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  
ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน  
โทรศัพท์ : โทร  ๐๔๔ - ๓๓๘๓๑๓ /  โทรสาร ๐๔๔ - ๓๓๘๓๑๓  ต่อ  ๑๓ 
หรือเว็บไซด์  http://www.dankwean.go.th/ 

 
กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

-  พระรำชบัญญัติป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย  พ.ศ.๒๕๕๐ 
-  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ  พ.ศ. 2558 

 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

๑.  แบบช่วยเหลือสำธำรณภยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบลงทะเบียนขอรับควำมช่วยเหลือของประชำชน  (กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 
 

 ชื่อ  อปท. ........................................  อ าเภอ.............................. จังหวัด............................. ..... 
วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ..................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล....................................อายุ...........ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมูที.่..............ซอย...................ถนน......................................ต าบล.... .......................... 
อ าเภอ.............................................จังหวัด....................................................โทรศัพท์........ ................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................ ................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................นามสกุล....................เบอร์ติดต่อ............. .. 
มีความประสงค์ขอให้  (ชื่อหน่วยงาน).................................................................ด าเนินการช่วยเหลือ  ดังนี้ 
 1.  ประเภทการช่วยเหลือ 
   1.1 ด้านสาธารณภัย  (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)......................................................... 
                      ................................................................................................................................................  
   1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)..................... 
                      …………………………………………………………………………………………………………………………………   
   1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)....................... 
                      ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   1.4 ด้านอื่นๆ  (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น).................................................................... 
                      ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.  ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ  (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
............................................................................................................................................................... ............... 
................................................................................................................... ........................................................... 
 3.  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว  จ านวน.............................ฉบับ 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
   (ลงชื่อ)..................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
    (.............................................................) 
   (ลงชื่อ)..................................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
    (.............................................................) 
                               ต าแหน่ง............................................................... 
(ลงชื่อ).........................................................ผู้รับรอง        (ลงชื่อ).........................................................ผู้รับรอง 
       (..........................................................)                        (..........................................................) 
ต าแหน่ง  ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่..........                     ต าแหน่ง สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
 
หมำยเหตุ  1. แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน, ส าเนาทะเบียนบ้าน 
              2. ผู้ป่วยติดเตียง, ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้, ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล  แนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้.- 
                  2.1 หนังสือรับรองผู้ป่วยจาก รพ.สต ในพื้นที่ 
                  2.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ป่วย หรือเอกสารที่แสดงถึงการเป็นผู้ป่วย 
  



คู่มือส ำหรับประชำชน 
คู่มือกลำงส ำหรับองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียน 

 
งำนที่ให้บริกำร   ขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภค  บริโภค 
 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักปลัดฯ    วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์  ในเวลา ตั้งแต่เวลา 08.30 - ๑6.30 น. 

 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

พระรำชบัญญัติป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย  พ.ศ.๒๕๕๐ 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

1.  ประชาชนแจ้งขอสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภค 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
2.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องและเสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาสั่งการ  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
3.  ผู้บริหารสั่งการส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการ     
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
4.  เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อออกปฏิบัติหน้าที่ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 

 
ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลา  3  ชั่วโมง 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นค าร้อง  พร้อมส าเนาหลักฐาน  และลงลายมือชื่อรับรองความ
ถูกต้อง ได้แก่ 

1.  บัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  ๑  ชุด 
2.  ทะเบียนบ้าน    จ านวน  ๑  ชุด 
3.  รายชื่อประชาชนผู้รับการช่วยเหลือ จ านวน  ๑  ชุด 
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ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
โทรศัพท์ : โทร  ๐๔๔ - ๓๓๘๓๑๓ /  โทรสาร ๐๔๔ - ๓๓๘๓๑๓ ต่อ  ๑๓ 
หรือเว็บไซด์  http://www.dankwean.go.th/ 

 
กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

-  พระรำชบัญญัติป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย  พ.ศ.๒๕๕๐ 
-  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ  พ.ศ. 2558 

 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

๑.  แบบค ำร้องทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เลขท่ี………/……….. 

ค ำร้องท่ัวไป 

เขียนที่.......องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 

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

เรื่อง ……………………………………………………………… 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 

  ข้าพเจ้า………………………….………อยู่บ้านเลขท่ี……….…..หมู่ที…่…..…ต าบล………………………………..…..
อ าเภอ…………………………จังหวัด…………………..…….…….……ขอยื่นค าร้องต่อ………………..………………………………………… 

เนื่องจาก………………………………………………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ลงชื่อ……………………………..….…………………..ผู้ยื่นค าร้อง 

                                  (…………………..………………………) 

ได้รับค าร้องฉบับนี้  เมื่อวันที่……..…เดือน…………………..…….พ.ศ…………..… 
- เรียน  นายก อบต. 
- เพ่ือโปรดทราบ 

 
ลงชื่อ………………………….………..….ผู้รับค าร้อง 

                    (……………………………………..) 
                          ต าแหน่ง………………………………………… 
- ความเห็นของ ปลัด อบต. 
         

                   (…………………..…………………) 
                         ต าแหน่ง………………………………………….. 
- ความเห็นของนายก อบต./รองนายก อบต. 
 
       ลงชื่อ 
                           (……………………..………………) 

          ต าแหน่ง…………………………………………… 


