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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาการให้บริการ 
1. ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสมุด 
โทรศัพท์ : 08-8590-9655 
โทรสาร  : 0-4406-9729 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจหน้าท่ี ตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล 
พ.ศ.2537 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมฉบับท่ี 7 พ.ศ.2562 มาตรา 67(1/1) รักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อย การ
ดูแลการจราจร และส่งเสริมสนับสนุนหน่วยงานอื่นในการปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าว ดังนั้นในการขอรับการ
สนับสนุน อปพร.จะต้องเป็นไปเพื่อรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อยหรือดูแลการจราจรในงานหรือกิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความปลออดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน และต้องได้รับการอนุมัติจาก
ผู้อ านวยการศูนย์ อปพร.อบต.สมุด 
หมายเหตุ 
 1. ข้ันตอนการด าเนินงานจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีได้รับแจ้งขอรับการสนับสนุนอปพร.เพื่อ
ดูแลการจราจร หรือรักษาความสงบเรียบร้อย  
 2. ยื่นค าร้องขอ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลสมุดไม่น้อยกว่า 5 วันท าการก่อนถึงวันปฏิบัติงานและ
เจ้าหน้าท าการตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วเสร็จ 
 3. ประสานศูนย์ อปพร.แจ้งให้ อปพร.ในสังกัดศูนย์ อปพร.อบต.สมุดเข้าปฏิบัติงาน 
             
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม : 2 ช่ัวโมง 40 นาที 
     รายการ... 

 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1 การรับแจ้งหรือการร้องขอรับการสนับสนุนอปพร. 

ยื่นค าร้องขอได้ท่ีส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล
สมุด โทรศัพท์ : 08-8590-9655 

10 นาที งานป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย ส านักปลัด อบต.
สมุด 

2 การพิจารณา 
เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณา อนุมัติ/ส่ังการ 
ด าเนินการส่ังใช้ อปพร.ตามค าส่ังศูนย์ อปพร. 

1 ช่ัวโมง งานป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย ส านักปลัด 
อบต.สมุด 

3 ด าเนินการประสานศูนย์ อปพร.อบต.สมุด อปพร.
ปฏิบัติหน้าที ่
ประสาน อปพร.รับทราบและปฏิบัติหน้าท่ี 

 1ช่ัวโมง งานป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย ส านักปลัด  
อบต.สมุด 

4 รายงานผลการปฏิบัติ  30 นาที/ครั้ง ส านักปลัด อบต.สมุด 

งานที่ให้บริการ  :  ขอรับการสนับสนุน/อนุเคราะห์ อปพร.ดูแลการจราจร  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสมุด 

ขอบเขตการให้บริการ  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ  

ขั้นตอน ระยะเวลาการให้บริการ และหน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม... 

เอกสารหลักฐานที่ต้องใช ้ จ านวน หน่วย 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. แบบค าร้องขอหรือ 
3. หนังสือขอรับการสนับสนุน/อนุเคราะห์ อปพร. 
(ถ้ามี) 
 

1 
1 
1 
 

ฉบับ 
ฉบับ 
ฉบับ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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แบบค าขอรับการสนบัสนนุ/อนเุคราะห์ สมาชิก  อปพร.อบต.สมุด 

เขียนท่ี............................................. 
......................................................................... 

                    วันท่ี...........เดือน........................พ.ศ.............. 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์  อปพร.ปฏิบัติหน้าท่ี............................................. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสมุด/ผู้อ านวยการศูนย์ อปพร. อบต.สมุด 

 ข้าพเจ้า...........................................................................ท่ีอยู่.........................หมู่ท่ี................... 
บ้าน...........................................ต าบล.สมุด.......อ าเภอ.ปราสาท..จังหวัดสุรินทร์. มีความประสงค์ขอรับการ
สนับสนุน/อนุเคราะห์ อปพร. อบต.สมุด จ านวน..............นาย เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีใน……………………………………… 
............................................................................................................................................................................. 
ณ  สถานท่ี/บ้านเลขท่ี.....................................................หมู่ท่ี........บ้าน..........................ต าบล..........................
อ าเภอ..................................จังหวัด.....................................ในวันท่ี..........เดือน....................พ.ศ............ตั้งแต่
เวลา...............................น . ถึง วันท่ี..........เดือน....................พ.ศ............ เวลา.............................น. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ 

                     ขอแสดงความนับถือ 

 
             (ลงช่ือ).............................................ผู้ร้องขอ 

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

ความเห็นปลัด....................................................................................................................................................... 

             (ลงช่ือ)............................................. 
                        (นายนพดล  ครบอุดม) 
                   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

     อนุมัติ       ไม่อนุมัติ เพราะ........................................ 
 

                (ลงช่ือ)............................................. 
                          (นายนพดล  ครบอุดม) 
               ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ปฏิบัติหน้าท่ี 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสมุด 

 


