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คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ  การช่วยเหลือบรรเทาสาธารณภัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ                                     . ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตูม 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
ราษฎรที่อาศัยในเขตพ้ืนที่ต าบลตูม  
สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปดิให้บริการ 
ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตูม 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
โทรศัพท์ : ๐๔๔-๔๔๐๑๔๐     
เว็บไซด์ www.abttoom.com 

ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 
               การจัดบริการสาธารณะเป็นภารกิจส าคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องด าเนินการทั้งตามอ านาจ
หน้าที่และที่ได้รับถ่ายโอนจากส่วนราชการต่างๆซึ่งตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลพ.ศ.
2537 มาตรา 67และพระราบบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2542 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอ านาจหน้าที่ในการด าเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่
เกิดข้ึนในเบื้องต้น เช่น อุทกภัยวาตภัย  อัคคีภัย แผ่นดินไหว ตลอดจนภัยอ่ืนๆที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติหรือ
มีผู้ท าให้เกิดขึ้น ซึ่งล้วนเป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน ซึ่งท้องถิ่นจะต้องด าเนินการให้
ความช่วยเหลือแก่ประชาชนโดยเร็ว 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
   1. ประชาชนยื่นค าร้องขอความช่วยเหลือต่อเจ้าหน้าที่                         
       งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
   2. เจ้าหน้าที่เสนอเรื่องต่อผู้บังคับบัญชา  
   3. มอบหมายเจ้าหน้าที่เพ่ือออกตรวจสอบ/ด าเนินการแก้ไข 
       ปัญหาตามข้อร้องเรียน /ค าร้องขอความช่วยเหลือ 
       พร้อมทั้งรายงานผลการ แก้ไขปัญหาให้ผู้บังคับบัญชา 
       ทราบตามล าดับชั้น 
   4. ด าเนินการแก้ไขปัญหาให้ผู้ยื่นค าร้องขอความช่วยเหลือ 

ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลตูม 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
 

ระยะเวลา 
ภายในทันที นับตั้งแต่วันที่เจ้าหน้าที่ได้ค าร้องขอหนังสือค าร้องพร้อมด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องถูกต้อง  ครบถ้วน 
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รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 
   1. แบบฟอร์มค าร้อง       จ านวน  1 ฉบับ 
   2. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
   3. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 

 
ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

สามารถติดต่อเพ่ือยื่นค าขอหนังสือค าร้อง  ได้ที่   ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตูม  อ าเภอปักธงชัย  
จังหวัดนครราชสีมา  โทรศัพท์  ๐๔๔-๔๔๐๑๔๐  เว็บไซต์  www.abttoom.com 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.abttoom.com/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

 
แบบค าร้องขอรับความช่วยเหลือของผู้ประสบภัย 

 

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

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

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

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตูม 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.).........................................นามสกุล.................................  
หน่วยงาน.............................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่  ................... 
ต าบล.........................................อ าเภอ..........................................จังหวัด............................ ..................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................ได้รับความเดือดร้อนจากเหตุการณ์  

          อุทกภัย              วาตภัย             อัคคีภัย        ภัยแล้ง            ภัยหนาว         

          แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม            อื่นๆ ระบุ..............................................................................      

ความรุนแรงและลักษณะของภยั          เล็กน้อย               ปานกลาง                  มาก 

เกิดภัย เมื่อวันที่             เดือน                          พ.ศ.                     เวลา............................................... 

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์จากองค์การบริหารส่วนต าบลตูม ด าเนินการให้ความช่วยเหลือและบรรเทา
ปัญหาความเดือดร้อนในเบื้องต้น ต่อไป  

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 

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

                  (................................................................) 
 

ผู้ประสบภัย 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตูม 
- เพ่ือโปรดพิจารณาและสั่งการ 
- ....................................................   ค าสั่ง……………………………………………………………… 

............................................................ 
 
(ลงชื่อ).....................................................    (ลงชื่อ)..................................................... 
          (  นายส ารวย  กายจะโปะ  )                       ( นายภาณุพันธ์  วุฒิพรชานนท์ ) 
       ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตูม                                  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตูม 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 
 
 
 
            
                                                             บันทึก 

                            ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตูม 

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

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

 ข้าพเจ้า...................................................................เกิดวันที่.............เดือน..............................พ.ศ.....................  
อายุ..............ปี อาชีพ..........................สัญชาติ.................ชื่อบิดา...............................ชื่อมารดา...................... ............... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่บ้าน..................................ต าบล......................อ าเภอ..................... จังหวัด............................. 
 

 ขอให้ถ้อยค าต่อ.................................................ต าแหน่ง........... .................................ด้วยความจริง ดังนี้  
เมื่อวันที่...............เดือน............................................พ.ศ...........................เวลา................ ...........น.ได้เกิดเหตุ
...........................................ท าให้ ทีอ่ยู่อาศัย  โรงเรือนเลี้ยงสัตว์  โรงเรือนเก็บพืชผลทางการเกษตรของข้าพเจ้า
ได้รัยความเสียหาย   บางส่วน   ทั้งหลัง  มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ที่อยู่อาศัย              กว้าง................เมตร ยาว................เมตร 
2. หลังคามุงด้วยกระเบื้อง สังกะสี จาก หญ้าคา  จ านวน..............แผ่น    เปน็เงิน.....................บาท 
3. เสา   ไม้   ปูนซีเมนต์            จ านวน..............ต้น      เป็นเงิน.....................บาท 
4. ฝาบ้าน   ไม้กระดาน  อิฐ            จ านวน..............แผ่น    เป็นเงิน.....................บาท 
5. ไม้เครื่องบน   ไม้จริง   ไม้ไผ่                    จ านวน.............ตัว/ล า   เป็นเงิน.....................บาท 
6. ไม้คานล่าง              จ านวน.............ตัว/ล า   เป็นเงิน....................บาท 
7. พ้ืนบ้าน  ไม้กระดาน  ปูนซีเมนต์                    จ านวน............แผ่น      เป็นเงิน.....................บาท 
8. ไม้ขนาด1.5 นิ้ว x 3 นิ้ว x..............ศอก/เมตร          จ านวน.............ตัว       เป็นเงิน.....................บาท 
9. ไม้ขนาด1.5 นิ้ว x 4 นิ้ว x..............ศอก/เมตร          จ านวน.............ตัว       เป็นเงิน.....................บาท 
10. ไม้ขนาด1.5 นิ้ว x 5 นิ้ว x..............ศอก/เมตร                จ านวน.............ตัว       เป็นเงิน......................บาท 
11. เครื่องครัว........................................................                 จ านวน............ชิ้น       เป็นเงิน......................บาท 
12. เครื่องนอน.......................................................                 จ านวน............ชิ้น       เป็นเงิน......................บาท 
13. สิ่งของอ่ืนๆ..............................................................................................................................................  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.................................................บาท   (....................................................................................)  
                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายการสิ่งของดังกล่าวข้างต้นได้รับความเสียหายจริง จึงใคร่ขอรับการช่วยเหลือจาก
ทางราชการต่อไปด้วย ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
(ลงชื่อ).................................................ผู้ประสบภัย  ลงชื่อ.............................................ผู้บันทึกปากค า                                           
        (................................................)                                  (............................................) 
(ลงชื่อ)................................................พยาน   ลงชื่อ...............................................พยาน                                           
        (...............................................)                            (..............................................) 


