
 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรสนับสนุนน  ำอุปโภคบริโภค 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร :  องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเสี้ยน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

1. ผู้ที่ขาดแคลนน้ าในเขตให้บริการ (ขณะเกิดภัยแล้ง) 

2. ผู้ที่ขาดแคลนน้ าในการจัดงานในเขตให้บริการ (งานบ าเพ็ญกุศลศพ,งานแต่ง,อุปสมบทงานอ่ืนๆ) 

3. หน่วยงานอื่นๆท่ีมีการร้องขอ 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 

สถำนที่ให้บริกำร 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารส่วนต าบล
แก่งเสี้ยน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี /ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
เปิดให้บริการทุกวัน ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
 

 

ขั นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 2 ชั่วโมง 

ล ำดับ ขั นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
1. ยื่นแบบค าร้องพร้อมหลักฐานขอรับการสนับสนุนน้ า
อุปโภคบริโภค 
 

5 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลต าบลแก่งเสี้ยน 
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี

จังหวัดกาญจนบุรี 
 

2) กำรพิจำรณำ 
2. เจ้าหน้าที่พิจารณาค าร้อง/เสนอแบบค าร้อง 
 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลต าบลแก่งเสี้ยน 
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี 

 



 

 

ล ำดับ ขั นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

3) กำรพิจำรณำ 
3. พิจารณาอนุมัติ 
 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลต าบลแก่งเสี้ยน 
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี

จังหวัดกาญจนบุรี 
 

4) - 
4. ด าเนินการสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภค 
 

100 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลต าบลแก่งเสี้ยน 
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี

จังหวัดกาญจนบุรี 
 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง   0 ฉบับ 
ส ำเนำ      1 ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

2) 
 

ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง   0 ฉบับ 
ส ำเนำ      1 ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 
ค่ำธรรมเนียม 0 บำท 
 

 

 

 

 



 

 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยองค์การบริหารส่วนองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเสี้ยน  

อ าเภอเมืองกาญจนบุรี  จังหวัดกาญจนบุรี  โทรศัพท์  034-510797  ต่อ 103 
 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) บันทึกการขอใช้รถน้ า 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

แบบค้ำร้องขอน ้ำส้ำหรับอุปโภคและบริโภค 
 

                                                                                        เขียนที่................................................................. 
                                                                     วันที่..................เดือน.............................พ.ศ............................... 
 
  ข้าพเจ้า....................................................................อายุ....................ปี  อาชีพ.......................................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน......................................................บ้านเลขท่ี..........................................หมู่ที่........................... ......... 
ต าบล.....................................อ าเภอ................................จังหวัด...................................โทรศัพท์.... ......................................... 
มีความประสงค์ขอใช้รถน  าขององค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเสี ยน พร้อมพนักงานขับรถยนต์ ความจ าเป็นที่ขอใช้น  าเพราะ
........................................................................................................................................................................... ....................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
จ านวน..................................เที่ยว       ใช้ในวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ..................................... 
ทั งนี  ข้าพเจ้า เตรียมภาชนะบรรจุน  าไว้เรียบร้อยแล้ว 
 
                                                                                   (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอ 
                                                                                          (......................................................) 
 
 

 
(ส าหรับเจ้าหน้าที่)      (ส าหรับหน่วยงาน) 
เรียน  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเสี ยน   เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเสี ยน 
        ตามค าร้องขอน  าดังกล่าวไว้ข้างต้น      เห็นควรอนุญาต 
        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา      ไม่เห็นควรอนุญาต  เหตุผล.... 
        .......................................................................... 
 
(ลงชื่อ).................................................เจ้าหน้าที่   (ลงชื่อ) ส.ต.ท....................................... 
     (.....................................................)                ( เสน่ห์  ด าดี ) 
ต าแหน่ง ................................................             ต าแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเสี ยน 
 
        ค าสั่งนายก อบต.แก่งเสี ยน หรือผู้ได้รับมอบหมาย 
          อนุมัติ 
          ไม่อนุมัติ  เหตุผล..................... 
                                                ............................................................................ 
 
(ลงชื่อ).......................................................     (ลงชื่อ)................................................................... 
                ( นางศศิธร  ใจโปร่ง )                               ( นาย สมชาย   ฟักทอง )           
ต าแหน่ง        หัวหน้าส านักปลัด                                             ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเสี ยน 

ล ำดบัท่ี.............../................ 


