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คู ่มือสําหรับประชาชน:
หน่วยงาน :องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย

1. :
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารสว่นตําบลเมืองเตา
3. ประเภทของงานบริการ: (

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง
5. :

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 .ศ. 2550

6. ระดับผลกระทบ:
7. :
8. กฎหมายข้อบังคับ/ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535

/ ข้อกําหนด ฯลฯ 30วัน
9. ข้อมูลสถิติ

0
จํานวน 1

0
10. [สําเนาคู่มือประชาชน]

ปฏิกูล 19/05/2558 13:57
11. ช่องทางการให้บริการ

1) องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา
หมายเหต(ุ องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา  อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม 44110
โทร 043-992247 , 043-992238)
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ( )
08:30 - 16:30 น. ( )
หมายเหตุ (1. อปท. ส
2. )

12. (ถ้ามี)
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1. หลักเกณฑ์วิธีการ

ป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน

/กอง/
รับผิดชอบ (ระบ)ุ

2. เ ( )

(1)

(2)

( )

(3) ......
....

หมายเหต:ุ
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ

13.

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทําการเก็บและขน

15 นาที -องค์การบริหาร
สว่นตําบลเมืองเตา

(1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วน
งาน/
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
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การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

)

2)

การตรวจสอบเอกสาร
ถูกต้องของคําขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน

ขอให้แก้ไข/เพิมเติมเพือ
ดําเนินการหากไม่สามารถ
ดําเนินการได้ในขณะนั นใ ห้
จัดทําบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ

ระยะเวลาทีกําหนดโ ดยใ ห้
เจ้าหน้าทีและผู ้ ยืนคําขอลง
นามไว้ในบันทึกนั นด้ วย

1 ชัวโ มง -องค์การบริหาร
ส่วนตําบลเมืองเตา

(1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ

2. หากผู ้ขอ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขคําขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิมเ ติ ม
ให้ครบถ้วนตามที
กําหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าทีส่งคื นคํ า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ.
2539)
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การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

3)

การพิจารณา เจ้าหน้าทีตร วจด้ าน
สุขลักษณะ
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนําให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ

20 วัน -องค์การบริหาร
ส่วนตําบลเมืองเตา

(1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ

2. กฎหมาย
กําหนดภายใน
30 วันนับแต่วันที
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ.
2535 มาตรา 56
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที
2)
พ.ศ. 2557)
)

4)

- การแจ้งคําสังออก
ใบอนุญาต/คําสังไม่
อนุญาต

1. กรณีอนุญาต
มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู ้ขออนุญาตทราบเพือ
มารับใบอนุญาตภายใน

8 วัน -องค์การบริหาร
ส่วนตําบลเมืองเตา

(1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ

2. ในกรณีทีเจ้ า
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การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

หากพ้นกําหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร

2. กรณีไม่อนุญาต
แจ้งคําสังไม่ ออกใ บอนุ ญา ต
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับทําการเก็บและขนสิง
ปฏิกูลแก่ผู ้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์

พนักงานท้องถิน
ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีคําสังไม่
อนุญาตได้ภายใน
30 วันนับแต่วันที
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วนให้
แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู ้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน
จนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสําเนาแจ้ง
สํานักก.พ.ร.
ทราบ)

5)

- ชําระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คําสังอนุ ญา ต )
แจ้งให้ผู ้ขออนุญาตมาชําระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

1 วัน -องค์การบริหาร
ส่วนตําบลเมืองเตา

(1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ

2. กรณีไม่ชําระ
ตามระยะเวลาที
กําหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเ
ร้อยละ 20 ของ
จํานวนเงินทีค้าง
ชําระ)
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ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 วัน

14. แล้ว
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน

15.
15.1) ภาครัฐ

รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

1)
บัตรประจําตัว
ประชาชน

- 0 1 ฉบับ -

2)
สําเนาทะเบียน
บ้าน

- 0 1 ฉบับ -

15.2)

รายการเอกสาร
ยืนเพิมเ ติ ม

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

1)

สําเนา
ใบอนุญาตตาม

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

)

2)

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง

ใบอนุญาตและมี
การดําเนิน

ตามหลัก
สุขาภิบาลโดยมี
หลักฐานสัญญา

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

)
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ที รายการเอกสาร
ยืนเพิมเ ติ ม

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

ว่าจ้างระหว่างผู ้

ปฏิกูล

3)

แผนการ
ดําเนินงานใน

รายละเอียด
ร

ดําเนินงานความ
พร้อมด้าน
กําลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จัดการ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

)

4)

เอกสารแสดงให้

ผู ้ปฏิบัติงาน
ประจํา
ยานพาหนะผ่าน
การฝึกอบรมด้าน

ปฏิกูล (ตาม

ท้อ )

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

)

5)
ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสาร
แสดงการตรวจ

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
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ที รายการเอกสาร
ยืนเพิมเ ติ ม

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

สุขภาพประจําปี
ของผู ้ปฏิบัติงาน

ปฏิกูล

)

16. ค่าธรรมเนียม
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทําการเก็บและขนสิงปฏิ กู ลฉบั บละไม่ เกิ น 5,000 บาทต่อปี

ค่าธรรมเนียม0 บาท
หมายเหตุ (( ))

17. ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา

หมายเหต(ุทีทําการองค์ การบร ิ หารส่ วนตํ าบลเ มื องเ ตา  อํ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม 44110
โทร 043-992247 , 043-992238)

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ( 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111

1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
1) แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

(เอกสาร/ )

19. หมายเหตุ
-

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

www.1111.go.th

