	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลซำสูง


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักปลัดเทศบาล
   โทรศัพท์ : 043219097-8
   โทรสาร  : 043219300
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น.


	ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	           อาศัยอำนาจตามความในพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย  หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540  เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการอำนวยความสะดวก  และเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ อปท. ให้ประชาชนรับทราบ   เทศบาลตำบลซำสูง จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่  ณ  เทศบาลตำบลซำสูง  ตำบลกระนวน  อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น   ซึ่งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูลและขอรับข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลตำบลซำสูงได้ ทุกวัน เวลาราชการ


	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ

	- ยื่นคำขอข้อมูล ได้ที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร พร้อมแนบ สำเนาบัตรประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้าน
- เจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ตรวจเอกสาร
- ทาน ตรวจ เห็นชอบ
- ผู้บริหารอนุมัติ
ระยะเวลาดำเนินการแล้วเสร็จประมาณ  10  นาที


	ค่าธรรมเนียม

	         (๑)  ขนาดกระดาษ เอ ๔

      หน้าละไม่เกิน   ๑      บาท
         (๒)  ขนาดกระดาษ เอฟ ๑๔
      หน้าละไม่เกิน   ๑.๕๐ บาท
         (๓)  ขนาดกระดาษ บี ๔

      หน้าละไม่เกิน   ๒      บาท
         (๔)  ขนาดกระดาษ เอ ๓

      หน้าละไม่เกิน   ๓      บาท
         (๕)  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว  เอ ๒      หน้าละไม่เกิน   ๘      บาท
         (๖)  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ ๑       หน้าละไม่เกิน  ๑๕     บาท
         (๗)  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ ๐       หน้าละไม่เกิน  ๓๐     บาท
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	การรับเรื่องร้องเรียน

	       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
สำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลซำสูง  โทรศัพท์ 043219097-8 หรือเว็บไซต์ www.samsung.go.th หรือ https://www.facebook.com/groups/190253501166768/?fref=ts


	                ตัวอย่างแบบฟอร์ม (ต่อ)



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


ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..................................................... อายุ..........ปี  อาชีพ........................
 สถานที่ทำงาน/สถานศึกษา..............................................................อยู่บ้านเลขที่.......................... หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................................ตำบล/แขวง.................................................. อำเภอ/เขต................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์................................................ หมายเลขโทรสาร...........................................................................
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐
โดย     (     ขอตรวจดู

(     ขอคัดสำเนา
(     ขอคัดสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้อง
ในเรื่องต่อไปนี้


๑. .............................................................................................................................................


๒. ..............................................................................................................................................


๓. .............................................................................................................................................
เพื่อใช้ประโยชน์(ถ้ามี)...............................................................................................................
ลงชื่อ................................................ผู้ยื่นคำขอ





                 (......................................................)
	คำสั่ง
· 
อนุญาต





(     
ไม่อาจดำเนินการได้   เนื่องจาก
	  (     มีค่าธรรมเนียม จำนวน...............บาท
  (    
ไม่มีค่าธรรมเนียม

	
 
( 
 คำขอไม่ชัดเจน

( 
 ไม่มีข้อมูล

(  
ไม่อนุญาต   เนื่องจาก


(
ขอจำนวนมากหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร


(
อาจเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์


(
เปิดเผยไม่ได้ตามมาตรา๑๕เนื่องจาก.............................................................................................

หากท่านไม่เห็นด้วยกับคำสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ทราบคำสั่งนี้










                                                                                      ......................................................






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







           ตำแหน่ง................................................

	
(     
ได้ส่งข้อมูลข่าวสารคืนแล้ว   เมื่อวันที่.......... เดือน........................... พ.ศ. ...........







         ......................................................ผู้ยื่นคำขอ






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

(     
กำลังดำเนินการตามคำขอที่......../............โปรดติดต่อใหม่ภายในวันที่........ เดือน.................... พ.ศ. ..........








 .....................................................







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







          ตำแหน่ง.............................................



































































































































































































































































































































































































































   สำหรับเจ้าหน้าที่


   รับที่.........................................................


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


































































































