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คู ่มือสําหรับประชาชน:
หน่วยงาน :องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย

1. :
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา
3. ประเภทของงานบริการ:
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:
5. :

1)
พ.ศ. 2552

6. ระดับผลกระทบ:
7. :
8. กฎหมายข้อบังคับ/ -

/ ข้อกําหนด ฯลฯ 0วัน
9. ข้อมูลสถิติ

2
150
1

10. องคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน]
22/05/2558 15:52

11. ช่องทางการให้บริการ
1) (เทศบาลอบต. เมืองพัทยา)/ติดต่อด้วยตนเองณ

หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 08:30 - 16:30 น. ( )
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)

12. (ถ้ามี)
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.ศ.
2552

หลักเกณฑ์

1.มีสัญชาติไทย

2.

3.

4.
าะห์ของรัฐหรือ

.ศ. 2548

1.

2.
อํานาจจากผู ้ มีสิทธิ



3/7

วิธีการ

1.

2.

3.

13.

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผู ้
ชีพผู ้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ

พร้อมเอกสารหลักฐานและ

ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ตําบลเมืองเตา

(1. ระยะเวลา : 20
นาที (ระบุ

ให้บริการจริง)
2. หน่วยงาน
ผู ้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ

) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล
.....( ) /
เมืองพัทยา)
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การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

2)

การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม

ผู ้ขอลงทะเบียนหรือผู ้ รับ
มอบอํานาจ

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ตําบลเมืองเตา

(1. ระยะเวลา : 10
นาที (ระบุ

ให้บริการจริง)
2. หน่วยงาน
ผู ้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ

) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล
.....( ) /
เมืองพัทยา)

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที

14. แล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลด

15.
15.1)

รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

1)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ

โดยหน่วยงาน

พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

2)
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -
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รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

3)

สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (

ชีพผู ้ประสงค์

ชีพผู ้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับ

ผู ้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

4)

หนังสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)

- 1 0 ฉบับ -

5)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ

โดยหน่วยงาน

พร้อมสําเนาของ
ผู ้ รับมอบอํานาจ
(กรณีมอบ
อํานาจให้
ดําเนินการแทน)

- 1 1 ชุด -

6)

สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู ้ รับ
มอบอํานาจ

- 1 1 ชุด -
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รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

(กรณีผู ้ขอรับเงิน

ประสงค์ขอรับ

ผู ้สูงอายุประสงค์

ชีพผู ้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู ้ รับ
มอบอํานาจ)

15.2)

รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

ไม่พบ

16. ค่าธรรมเนียม
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

17. ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา

หมายเหต(ุ า  อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม 44110
โทร 043-992247 , 043-992238)

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
1)

-
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19. หมายเหตุ
-

16/07/2558
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว
จัดทําโดย นางพิมพิทย์  คณะมะ
อนุมัติโดย นายรังสรรค์  จันทร์สุวรรณ
เผยแพร่โดย Kommy


