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กรณีเร่งด่วน                                                                                   กรณีปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผังช้ันตอนการช่วยเหลือประชาชน 
 

ตรวจสอบ ชื่อ – สกุล ที่อยู่ 
ขอความช่วยเหลือ 

 

ประชุมคณะกรรมการ 

ปิดประกาศผลการพิจารณาเป็น
ระยะเวลา 15 วัน กรณีอยู่ในอ านาจ
หน้าที่และความสามารถ 

รายงานศูนย์ปฏิบัติการในการ
ช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจ
หน้าที่ (สถานที่กลาง) ในกรณีไม่อยู่
ในอ านาจหน้าที่ส่งเรื่องไปยังศูนย์
ปฏิบัติการ (สถานที่กลาง) หรือ
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 

ติดตามประเมินผล 

กรณีได้รับแจ้งทางส านักงาน ทาง
ไปรษณีย์ เว็บไซต์ หรือ ทางช่องทาง

อ่ืนใดหรือส ารวจข้อมูล 
 

ภายใน 7 วัน 

ภายใน 7 วันท าการ
การ

าร 
ภายใน 2 วันท า
การ 

7 วัน 

15 วัน 

ทันที 

ภายใน 3 วันท าการ
การ

าร 

ได้รับการแจ้งขอความช่วยเหลือ 

ส ารวจ รวบรวมปัญหา ตรวจสอบ 
ข้อมูลส าคัญ ชื่อ ที่อยู่   
เรื่องขอความช่วยเหลือ 

 

ประชุมคณะกรรมการช่วยเหลือ
ประชาชนตามอ านาจหน้าที่ 

ปิดประกาศผลพิจารณาเป็นระยะเวลา 15 วัน 
กรณีอยู่ในอ านาจหน้าที่และสามารถด าเนินการได้ 

รายงานศูนย์ปฏิบัติการในการช่วยเหลือประชาชนตาม
อ านาจหน้าที่ (สถานที่กลาง) ในกรณีไม่อยู่ในอ านาจ
หน้าที่ส่งเรื่องไปยังศูนย์ปฏิบัติการ (สถานที่กลาง) 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ติดตามประเมินผล 

ปฏิบัติทันท ี

ภายใน 3 วัน 

8 วัน 
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แนวทางการด าเนินงานของศูนย์ช่วยเหลือประชาชน 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

 

ส่วนที่ ๑ โครงสร้างของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่งตั้งคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖6 และท่ีแก้ไข 
คณะหนึ่งเรียกว่า "คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น" 
ประกอบด้วย ประกอบด้วย   

๑) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล                                  เป็นประธานกรรมการ 
                หรือรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

     ที่ได้รับมอบหมายจากรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
๒) ข้าราชการส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด      เป็นกรรมการ 

                ที่ท้องถิ่นจังหวัดมอบหมาย 
๓) ผู้แทนส่วนราชการ ที่ได้รับมอบหมายจากนายอ าเภอ         เป็นกรรมการ 

                จ านวนไม่เกินสองคน 
๔) ผู้แทนประชาคม ที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบล           เป็นกรรมการ 

                คัดเลือกจ านวนไม่เกิน ๓ คน 
๕) ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล                                   เป็นกรรมการและเลขานุการ 
๖) หัวหน้าหน่วยงานขององค์การบริหารส่วนต าบล               เป็นกรรมการและเลขานุการ 

                ที่ได้รับมอบหมายจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
                จ านวนไม่เกิน ๒ คน 
ให้คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารสวนต าบลโพนแพง มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

๑) ให้น ารายชื่อของประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนที่ส ารวจโดยหน่วยงานของรัฐและรายชื่อประชาชนที่ 
ยื่นลงทะเบียน ขอรับความช่วยเหลือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามข้อ ๒ และ (สถานที่กลาง) ตามข้อ ๑๙ มาใช้
ในการพิจารณาช่วยเหลือประชาชนตามระเบียบนี้ 

๒) ปิดประกาศรายชื่อประชาชนตาม (๑) ที่จะได้รับความช่วยเหลือ ณ ส านักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและ (สถานที่กลาง) ที่ท าการหมู่บ้าน ชุมชนให้ทราบเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน 

๓) รายงานผลการพิจารณาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป 
ควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป็นธรรม 

๕) การปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบนี้ 
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ส่วนที่ ๒ วิธีการรับเรื่องขอความช่วยเหลือของประชาชน การให้ค าปรึกษาและการให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
ของเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

๒.๑ กรณีผู้ขอความช่วยเหลือมาด้วยตนเอง ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการดังนี้ 
๑.สอบถามข้อมูลจากผู้ร้องแล้วกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มให้มีสาระพอสมควรเช่น ชื่อ ที่อยู่ 

หมายเลขโทรศัพท์ช่องทางการติดต่อของผู้ร้องซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 
๒.ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ขอความช่วยเหลือ พร้อมข้อเห็จจริงหรือพฤติกรรมตามสมควรหรือ ความเห็น 

ความต้องการ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ และให้ลงลายมือชื่อของผู้ร้อง 
3.ถ้าเป็นการขอความช่วยเหลือแทนผู้อ่ืนต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย /หากผู้ร้องไม่ยินยอมลงชื่อ มิให้ 

รับเรื่องนั้นไว้พิจารณา และแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุตังกล่าวไว้ในแบบค าร้อง 
4.บันทึกข้อมูลลงในทะเบียนเรื่องขอความช่วยเหลือที่ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วน 

ต าบลโพนแพงก าหนดไว้ 
5.แจ้งส่วนราชการที่เก่ียวข้องด าเนินการพร้อมทั้งในรายงานผลการด าเนินให้ทราบภายใน 1๕ วันท าการ 
๖.กรณีเป็นเรื่องขอความช่วยเหลือที่เก่ียวข้องกับส่วนราชการอ่ืน หน่วยงานอื่นหรือเกิน ความสามารถ 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง ให้ส่งเรื่องขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือ 
ประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานที่กลาง) เพ่ือพิจารณาแนวทางด าเนินการต่อไป 

๒.๒.กรณีรับเรื่องขอความช่วยเหลือทางไปรษณีย์ โทรศัพท์ หรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เจ้าหน้าที่ 
ประจ าศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการ ดังนี้ 

๑.ตรวจสอบให้ได้ข้อมูลส าคัญที่จ าเป็น เช่น ชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของทางติดต่อที่ ติดต่อได้ 
เรื่องขอความช่วยเหลือ ปัญหาที่เกิดขึ้น และความต้องการในการแก้ไข เป็นตน้ หากไม่สามารถได้ข้อมูลที่ เพียงพอให้
ประสานฝ่ายปฏิบัติการในพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงเพ่ิมเติม 

๒.บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มและทะเบียนที่ศูนย์ช่วยเหประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง
ก าหนดไว้ 

3.แจ้งส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการพร้อมทั้งให้รายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน15วันท าการ 
4.กรณีเป็นเรื่องขอความช่วยเหลือที่เก่ียวข้องกับส่วน ราชการอ่ืน หน่วยงานอื่นหรือเกิน ความสามารถ 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง ให้ส่งเรื่องขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือ
ประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานที่กลาง) เพ่ือพิจารณาหาแนวทางด าเนินการต่อไป 

๒.๓.การให้บริการข้อมูลข่าวสารและการให้ค าปรึกษาแก่ประชาชน ด าเนินการ ดังนี้ 
๑.สอบถามข้อมูลจากผู้รับบริการ 
๒.หากสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาได้ให้ชี้แจง ท าความเข้าใจกับผู้รับบริการ 
๓.หากไม่สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาได้ ให้โทรศัพท์ประสานส่วนราชการที่เก่ียวข้องมารับเรื่อง 

และให้บริการข้อมูลข่าวสารและค าปรึกษาทันที ทั้งนี้ การให้ข้อมูลข่าวสารนั้นต้องด าเนินการตาม พ.ร.บ.ข้อมูล
ข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.๒๕๔0 โดยให้รับเรื่องและแจ้งขั้นตอน วิธีการให้ผู้รับบริการทราบ 
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4.ให้เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลบันทึกการให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารและค าปรึกษาในทะเบียนเพ่ือเก็บไว้เป็นข้อมูลต่อไป 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการจัดการเรื่องขอรับความช่วยเหลือของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วน
ต าบลโพนแพง 

ขั้นตอนที่ ๑ รับเรื่องขอความช่วยเหลือ 
ขั้นตอนที่ ๒ รวบรวมเรื่องขอความช่วยเหลือน าเสนอให้คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนของ องค์การ 

บริหารส่วนต าบลโพนแพงพิจารณา จากนั้นแยกเป็น ๒ กรณ ี
๑. กรณีท่ีพิจารณาแล้วเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถให้ความช่วยเหลือได้ให้ส่งต่อ 

เรื่องให้หน่วยงานในองค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพงที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
๒. กรณีท่ีพิจารณาแล้วเห็นว่าเกินความสามารถขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพงที่จะด าเนินการ 

ได้เอง ให้ส่งต่อเรื่องให้ศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(สถานที่กลาง) 
พิจารณาแนวทางช่วยเหลือต่อไป 

ขั้นตอนที่ ๓ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งผลการด าเนินการโดยให้มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
๑. มูลเหตุของปัญหา 
๒. แนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหา 
๓. ผลการชี้แจงให้ผู้ร้องทราบ 
๔. ข้อเสนอแนะ/ความเห็นของหน่วยงาน 
ขั้นตอนที่ ๔ ครบก าหนดรายงานแล้ว ส่วนราชการไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดให้ส่ง หนังสือแจ้ง 

ทวงถามตามระบบปกติ ขอความร่วมมือรายงานภายใน ๕ วันท าการ หากยังไมได้รับรายงานให้แจ้ง ทวงถามเป็นครั้ง
ที ่๒ ให้รายงานภายใน  วันท าการ หากครบก าหนดแจ้งทวงถามครั้งที่ ๒ แล้วยังไม่ได้รับรายงานให้เสนอนายก 
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง เพ่ือพิจารณาสั่งการต่อไป 

ขั้นตอนที่ ๕ การสรุปผลการช่วยเหลือประชาชนเมื่อได้รับผลการตรวจสอบตามข้ันตอนที่ ๓ ให้ด าเนินการ 
จัดท าบันทึกข้อความสรุปผลการช่วยเหลือประชาชนเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับและบันทึกข้อมูล ผลการช่วยเหลือ
ลงในทะเบียนของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง แล้วรายงานศูนย์ ขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานที่กลาง) ต่อไปปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือประชาชน 
ส่วนที่ ๔ ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารสวนต าบลโพนแพง 

ค่าใช้จ่ายในการด า เนินงานของศูนย์ช่วย เหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง เช่น 
ค่าล่วงเวลาเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ค่า
วัสดุให้ใช้งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยบง โดยให้เบิกจ่ายตามระเบียบ กหหมายที่เก่ียวข้อง 
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ค าร้องแบบลงทะเบียนขอรับการช่วยเหลือส าหรับผู้ประสบภัย 

เขียนที่............................................................ 
วันที่...........เดือน.................................. พ.ศ. ........ ...... 

เรื่อง ............................................................................. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................สกุล....................................... .... 
อายุ..............ปี  อยู่บ้านเลขท่ี...................   ต าบล...........................................  อ าเภอ............. .................................... 
จังหวัด............................................................................ โทรศัพท์.................................................................................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน....................................................................................................... ................................... 

ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก  (   ) วาตภัย   (    ) อุทกภัย   (     )อ่ืน ๆ ระบุ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
เมื่อวันที่............ เดือน................................ พ.ศ. ................ เวลา .................น. มีผู้บาดเจ็บ............เสียชวีิต..........คน 
ที่อยู่อาศัยได้รับความเสียหาย (   ) ทั้งหลัง  (    )  บางส่วน  ค่าเสียหายประมาณ.............................................. ...บาท 
ทรัพย์สินอื่น ๆ เสียหาย  ได้แก่ 
.................................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................................... ..............................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
คิดเป็นเงิน..........................................................บาท   รวมค่าเสียหายทั้งสิ้น.................................... ......................บาท 
  ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................................................................................................................................... . 
............................................................................................................................. ........................................................... 
  จึงขอรับการช่วยเหลือจากราชการต่อไป 
 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ประสบภัย 
    (.............................................................) 

 
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ..........................................................ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
      (.........................................................) 
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แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 

องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

เขียนที่............................................................ 
วันที่...........เดือน.................................. พ.ศ. .............. 

เรื่อง ............................................................................. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................สกุล....................................... .... 
อายุ..............ปี  อยู่บ้านเลขท่ี...................   ต าบล............................ ...............  อ าเภอ................................................. 
จังหวัด............................................................................ โทรศัพท์................................. ................................................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน................................................................................................................ .......................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้  ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)........................................................เบอร์ติดต่อ................................. 
มีความประสงค์ขอให้  องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพงด าเนินการช่วยเหลือ.......................................................ดังนี้ 
1. ประเภทการช่วยเหลือ 
1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)............................................................................................ 
1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน).................................................. .... 
......................................................................................................................................................................... ............... 
1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน).......................................... ............... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
1.4 ด้านอื่น ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)....................................................................................................  
2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
........................................................................................ ................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว  จ านวน....................ฉบับ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้ยื่นค าขอ 
         (..........................................................) 
 

(ลงชื่อ)...........................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
         (..........................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจ 
 

เขียนที่............................................................. 
วันที่.............. เดือน................................พ.ศ. ............... 
 

โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า.......................................................................................  อายุ .............. ............ปี 
เชื้อชาติ.................................สัญชาติ.....................อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่............. ตรอก/ซอย........................ . 
ถนน..................................ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต...............................จังหวั ด............................. 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ 
ได้มอบอ านาจให้........................................................................................................... อายุ .......................................ปี 
เชื้อชาติ.................................สัญชาติ.....................อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่............. ตรอก/ซอย......................... 
ถนน............................................ ต าบล/แขวง.......... ............................. อ าเภอ/เขต...................................................  
จังหวัด................................................  หมายเลขโทรศัพท์..................................................... ....... 
เป็นผู้มีอ านาจ............................................................................................................................................แทนข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการกระท าที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปนั้น  ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระท า ของ
ข้าพเจ้าและเพ่ือเป็นหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้  ผู้มอบอ านาจและรับมอบอ านาจต่างได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ
ต่อหน้าพยาน 
 

(ลงชื่อ)....................................................ผู้มอบอ านาจ 
        (...................................................) 
 
(ลงชื่อ)....................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
        (...................................................) 
 
(ลงชื่อ)....................................................พยาน 
        (...................................................) 

 
(ลงชื่อ)....................................................พยาน 
        (...................................................) 
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คู่มือส าหรับประชาชน : การบริการด้านป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง  อ าเภอรัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย 
 

หลักเกณฑ์วิธีการ  และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และพิจารณาอนุญาต 
ไม่มีข้อมูลหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 
ช่องทางให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง   
99 หมู่ 8 ต.โพนแพง  อ.รัตนวาปี จ.หนองคาย 43120 
โทร 042-019019 

ระยะเวลา เปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา  และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

1 การพิจารณา 
แจ้งเหตุสาธารณภัยสามารถแจ้งได้สองช่องทาง 
โดยรับแจ้งตลอด 24 ชั่วโมง 
- ทางหมายเลขโทรศัพท์ 042-019019 

30 นาที งานป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัย 

 
ช่องทางการรับร้องเรียน  แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน  แนะน าบริการ 

1 องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง  99 หมู่ 8 ต.โพนแพง  อ.รัตนวาปี จ.หนองคาย 43120 
โทร 042-019019 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
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ข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 
ชื่อกระบวนงาน : การบริการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง  อ าเภอรัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง 
กฎหมายที่ใช้อ านาจการอนุญาต  หรือที่เกี่ยวข้อง : 
1. พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2562) 
2. พ.ร.บ. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
3. พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา : พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ : 30.0 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน :  การบริการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 


