
คู่มือส าหรับประชาชน : การสนับสนุนน  าอุปโภคบริโภค 
องค์การบริหารส่วนต าบลพะโต๊ะ อ าเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร 

1. ชื่องานที่ให้บริการ : การขอสนับสนุนน้้าอุปโภคบริโภค 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ส้านักปลัด องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

3. พื นที่ให้บริการ : พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

4. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง :  
1) พรบ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
2) พรบ.สภาต้าบลและองค์การบริหารส่วนต้าบล พ.ศ. 2537 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 7 )   

พ.ศ. 2562  

5. ช่องทางการให้บริการ :  
1) สถานที่ให้บริการ  

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ส้านักปลัด องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ  
โทรศัพท์ 0 7753 9115 หรือ ติดต่อด้วยตัวเอง ณ หน่วยงาน 

2) ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก้าหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

6. ขั นตอน ระยะเวลา และหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น ไม่เกิน 60 นาที ต่อ 1 ราย 

7. รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน  จ้านวน  1  ฉบับ 

/8. ค่าธรรมเนียม… 

ล าดับ ขั นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1) ผู้ขอรับการขอสนับสนุนน้้าอุปโภคบริโภคหรือ

ผู้แทนยื่นแบบค้าร้องต่อเจ้าหน้าที่ 
5 นาท ี งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั 

ส้านักปลดั 
องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

2) เจ้าหน้าทีร่ับค้าร้อง ตรวจสอบข้อเท็จจริง และ 
เสนอผู้บริหารพิจารณา  

5 นาท ี งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั 
ส้านักปลดั 
องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

3) ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ/สั่งการ  10 นาท ี งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั 
ส้านักปลดั 
องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

4) ด้าเนินการให้การสนับสนุนน้้าอุปโภคบริโภค 30 นาท ี
(1 ราย) 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั 
ส้านักปลดั 
องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

5) เสร็จสิ้นภารกิจ/รายงานให้ผู้บริหารทราบ 
 

5 นาท ี งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั 
ส้านักปลดั 
องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 



8. ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

9. ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ อ้าเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร 

- โทรศัพท์ 0 7753 9115  
- เว็บไซต์ : www.phatolocal.go.th 
- Facebook : อบต. พะโต๊ะ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.phatolocal.go.th/


แบบค าขอสนับสนุนน  าอุปโภค-บริโภค 

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

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

เรื่อง  ขอรับการสนับสนุนน้้าอุปโภคบริโภค 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

 ข้าพเจ้า............................................................................................ต้าแหน่ง.......................................... 
มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนน้้าอุปโภค – บริโภค  
เพ่ือ  ส่งน้้าอุปโภค - บริโภค ให้แก่ราษฎรในพ้ืนที่ หมู่ที่       จ้านวน        ครัวเรือน (ตามรายชื่อแนบท้าย) 
เพ่ือ                                                                                                                        1 
ในวันที่    เดือน     พ.ศ.      เวลา    น.  
ถึงวันที ่   เดือน    พ.ศ.    เวลา    น.  
 
 
    ลงชื่อ......................................................ผู้ขออนุญาต    
         (.......................................................) 
                                      ต้าแหน่ง.................................................. 
 
 
    ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

      (นายสิรวชิญ์  สมประสงค์) 
      เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 
 
    ลงชื่อ.......................................................หัวหน้าส้านักฯ หรอื ผู้แทน 

     (นางสาวศิริรัตน์ พิกุลทอง) 
หัวหน้าส้านักปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

 
 
    ลงชื่อ...................................................ปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

(นางสาวสุณิสา ขันสมาน) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 

 
 ค าสั่งผู้มีอ านาจสั่งใช้รถ 
    อนุญาต 
    ไม่อนุญาต เนื่องจาก.............................................................................................  
 
 

(ลงชื่อ) .................................................................. 
(นายปราโมทย์  แก่นกูล) 

นายกองค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ 



บัญชีรายชื่อผู้ขอรับการสนับสนุนน้้าอุปโภค – บริโภค 
องค์การบริหารส่วนต้าบลพะโต๊ะ  อ้าเภอพะโต๊ะ  จังหวัดชุมพร 

ที ่ ชื่อ – สกุล  บ้านเลขท่ี หมู่ที่ 

ปริมาณน้้า   
ที่ขอรับการ
สนับสนุน 

(ลิตร) 

ลายมือชื่อผู้ขอรับ
การสนับสนุนน้้า 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



 


