
 

 

 

คู่มือการปฏบัิติงาน 
การขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 

เทศบาลตำบลหาดกรวด  

อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 



การขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 

•·.•• กระบวนการ/ขั้นตอน และระยะเวลา 

● กรอกแบบคำร้องขอข้อมูลข่าวสารของราชการ (ไม่เกิน 15 นาที) 

● เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร (ไม่เกิน 15 นาที) 

● เสนอผูบ้ังคับบัญชา เพื่อมอบกองที่เกีย่วข้อง (ไม่เกิน 15 นาที) 
และแจ้งกลับผู้ขอข้อมูล 

•.•· ช่องทางการให้บริการ 
สถานท่ีให้บริการ 

● เทศบาลตำบลหาดกรวด  หมู่ท่ี 1 ถนนอุตรดิตถ์ - พิชัย ตำบลหาดกรวด อำเภอเมืองอุตรดิตถ์  จังหวัดอุตรดิตถ์ เบอร์โทรสำนักงาน 0-
5544-5118  เปิดให้บริการ วันจันทร ์- วันศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

•.•· ช่องทางการติดต่อ 

● เลขท่ี 1/1 หมู่ท่ี 1 เทศบาลตำบลหาดกรวด  ตำบลหาดกรวด อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 

● เบอร์โทรศัพท์ 0-5544-5118 หมายเลขโทรสาร 0-5544-5118 ต่อ 10 

● อีเมล : saraban@hatkurat.go.th 

● เว็บไซต์ : www.hatkruat.go.th 

•·.•• ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/แนวทางการแก้ไข 

● ข้อมูลข่าวสารของราชการที่ห้ามมิให้ เปิดเผย ตามมาตรา 14 ข้อมูลข่าวสารที่อาจก่อให้ เกิดความเสียหาย ต่อสถาบันพระมหากษัตริย์  
ซึ่งพระราชบัญญัติกำหนดว่าจะเปิดเผยมิได้โดยไม่มีข้อยกเว้นให้ไปพิจารณาในดุลพินิจ ช่ังน้ำหนักท้ังส้ิน 

● ข้อมูลที่หน่วยงานของรัฐอาจมีคำส่ังมิให้เปิดเผย ตามมาตรา 15 (1) ถึง (7) 

● ข้อมูลที่เป็นความลับตามมาตรา 16 แห่ง พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

.•· ระเบียบ/ข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

 
************************************************** 

 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:saraban@hatkurat.go.th
http://www.hatkruat.go.th/


(ส ำหรบัผู้ขอ) 

แบบคำร้องขอข้อมูลข่าวสารของราชการ เทศบาลตำบลหาดกรวด 
เขียนท่ี สำนักงานเทศบาลตำบลหาดกรวด 

วันท่ี..................................................... 

 ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................อายุ.........................ปี  อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ท่ี................................... 

ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ตำบล.............................เขต/อำเภอ............................จังหวัด.............................เบอร์โทรศัพท์.......................................................... 

มีความประสงค์ □ ขอตรวจดูข้อมูลข่าวสาร □ ขอสำเนาข้อมูลข่าวสาร □ ขอสำเนาข้อมูลข่าวสารท่ีรับรอง สำเนาถูกต้อง ดังมีรายการต่อไปน้ี 
1. .................................................................................................................................................................... 
2. .................................................................................................................................................................... 
3. ....................................................................................................................................................................... 

เหตุผลและความจำเป็นในการขอข้อมูลข่าวสาร 

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

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

 
(ลงช่ือ). ............................................................. ผู้ย่ืนคำร้อง 

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

(สำหรับเจ้าหน้าท่ี) ข้าพเจ้า [ ] ได้รับบริการตามที่ขอเรียบร้อยแล้ว ได้ดำเนินการ [ ] 
ให้ข้อมูล/เอกสารที่ผู้ขอต้องการแล้ว                              [ ] ไดช้ำระเงินค่าทำสำเนาเอกสาร............................................. บาท 

[ ] ให้เข้าตรวจดูข้อมูล/เอกสารแล้ว      [ ] ได้ชำระเงินค่าทำสำเนามีผู้รับรับรอง  
[ ] นัดมารับเอกสารวันที่....................... .............................................................................. บาท 
[ ] เปดิเผยไดเ้ฉพาะบางสว่น [ ] ไม่ต้องชำระเงิน เพราะมีรายได้น้อย 
[ ] ไม่สามารถเปิดเผยได้เพราะ………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ...........................................เจ้าหน้าท่ี ลงช่ือ ............................................ ผู้ขอ 
(.............................................) (. ........................................... ) 

 

ความเห็นของผู้อำนวยการกองฯ 
................................................... 
................................................... 

ความเห็นของปลัดเทศบาล 
.................................................... 
.................................................... 

ความเห็นของนายกเทศมนตรี 
□ อนุมัติ 

□ ไม่อนุมัติ เพราะ………………... 
……………………………………………………… 

(ลงช่ือ)...................................................         (ลงช่ือ).................................................                (ลงช่ือ).......................................................... 
          (นางสาวผกามาศ จงอยู่สุข) (นางสาวพรรณพิไล สาดคำ)     (นายสุเทพ   ทันนิเทศ) 

               ผู้อำนวยการกองคลัง ปลัดเทศบาลตำบลหาดกรวด นายกเทศมนตรีตำบลหาดกรวด 

   



 


