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คูม่อืสําหรบัประชาชน 

สํานกัปลดั 
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คูมือสำหรับประชาชน 

งานท่ีใหบริการ การขอขอมูลขาวสารทางราชการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา                                          . 

 

 

 

 

 

  สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา                       วันจันทร ถึง วันศุกร ตั้งแตเวลา 8.30 – 16.30 น. 

  โทรศัพท : 034-540770-5  

  เว็บไซด www.thasao-kan.go.th        

                                                                                                 

                  ตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ ไดกำหนดใหหนวยงานของรัฐ รวบรวม   

ขอมูลขาวสารของทางราชการ เหตุผลหรือเจตนารมณของการมีกฎหมายขอมูลขาวสารของราชการนั้น ก็โดยเห็นวา

ในระบอบประชาธิปไตย    การใหประชาชนมีโอกาสกวางขวางในการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดำเนินงาน

ตางๆ ของรัฐเปนสิ่งท่ีจำเปนเพ่ือที่ประชาชนจะไดสามารถแสดงความคิดเห็นและใชสิทธิทางการเมืองไดโดยถูกตอง

ตรงตามความเปนจริงอันจะเปนการสงเสริม   ใหมีรัฐบาลที่มีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส และเปนไปเพื่อ

ประชาชนมากขึ้น 

 

 

 

๑. เขียนแบบฟอรมขอขอมูลขาวสาร           สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

    ไดที่ศูนยขอมูลขาวสารองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

๒. เจาหนาที่ดำเนินการแจงใหผูบังคบับัญชาทราบ  ( 15 นาท ี) 
๓. เจาหนาที่ดำเนินการใหขอมูลขาวสารแกผูที่ขอรับ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
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   (หมายเหตุ) กรณีเปนขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับองคการบริหารสวนตำบลทาเสา สามารถดาวโหลด จากเว็บไซด          

www.thasao-kan.go.th   

                                                  

 

  ไมเกิน ๑ ชั่วโมง นับตั้งแตไดรับคำขอขอมูลขาวสาร 

 
 
 
 
 
 

 

 

  

 ๑. แบบฟอรมขอขอมูลขาวสาร (สามารถรับไดที่สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา) 

 ๒. บัตรประจำตัวประชาชน 

 

  ไมมีคาธรรมเนียม 

 

กรณีเจาหนาที่ อบต. ไมดำเนินการใหขอมูลขาวสารแกผูมาขอรับ สามารถรองเรียน ไดที่ 

โทรศพัท : 034-540770-5  ตอ 12  (ปลัด อบต.)    

เว็บไซด : www.thasao-kan.go.th  

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ตองใช 

คาธรรมเนียม 

 การรับเรื่องรองเรียน 
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แบบขอขอมูลขาวสารของทางราชการ 
 

เรียน   นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

 1. ดวยขาพเจา    นาย     นาง    น.ส. ชื่อ.........................................นามสกุล.......................................... 
อายุ ................. ป อาชีพ        รับราชการ        นักการเมือง       ประกอบธุรกิจ        รับจาง           
    อื่น ๆ (ระบุ)........................... อยูบานเลขที่...............หมูที่..............ซอย.................ถนน.....................................
ตำบล........................อำเภอ...............................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย .................................. 
เบอรโทรศัพท ....................................โทรสาร....................................... 
  2.  ขอมูลขาวสารของราชการ    เรื่อง  ...................................................................................................... 
    เพ่ือ                                         ขอตรวจดู               ขอสำเนาที่มีผูรับรอง 
                      ขอคนควา               ขอสำเนา 
 
 

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

 
สำหรับเจาหนาที่กรอกเทานั้น 
 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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เรียน    นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
                    เห็นควรดำเนินการให 
                    ไมอาจดำเนินการใหได 
 เพราะ ......................................................................................................................... 
 

  (ลงชื่อ )...................................................... เจาหนาที ่
                                              (..........................................................) 
คำสั่ง 
                    อนุมัต ิ
                    ไมอนุมัติ 

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

 

 

 

คูมือสำหรับประชาชน 

งานท่ีใหบริการ รับแจงเรื่องราวรองทุกข 

หนวยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา                                          . 

 

 

 

สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา                              วันจันทร ถึง วันศุกร ทุกวัน  8.30 – 16.30 น. 

โทรศพัท : 034-540770-5  โทรสาร 034-540770-5 ตอ 20 

เว็บไซด :  

www.thasao-kan.go.th                                                      

 

 

                        พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖  ได

กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง  เพ่ือตอบสนอง

ความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุก และความเปนอยูที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมี

ประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน มีการปรับปรุงภารกิจให

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นคำขอ 
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ทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ  อำนวยความสะดวก และไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการ

ประเมินผลการใหบริการ สม่ำเสมอ องคการบริหารสวนตำบลวังดง จึงไดจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกข  ให

คำปรึกษารับเรื่องปญหาความตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน เพื่ออำนวยความสะดวก และชวยลดชองทาง

ในการบริการแกประชาชน  

 

        

 

                                                                         สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

ชองทางการรับบริการ ความถี่ในการตรวจสอบ
ชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ รับขอ
รองเรียน เพื่อ ประสานหาทาง

แกไข  
รองเรียนดวยตัวเอง ณ ศูนยรับเรื่องราวรอง
ทุกข องคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

      ทุกครั้งที่มีผูรองเรียน ภายใน 5 วันทำการ 

รองเรียนผานเว็บไซด อบต.ทาเสา ทุกวัน ภายใน  5  วันทำการ 
รองเรียนทางโทรศัพท ๐๓๔-634184-5 ทุกวัน ภายใน  5  วันทำการ 
               

 ขั้นตอนการดำเนินงานศนูยรับเรื่องรองทุกข 

1.กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผูรองเรียน ที่อยู หมายเลข ติดตอกลับ  เรื่อง

รองเรียน  และสถานที่เกิดเหต ุ                                                                                                                    

2.เจาหนาที่ดำเนินการแจงผูบังคับบัญชาทราบ ( ๑ ชั่วโมง )                                                                                               

3.แจงหนวยงานที่รับผิดชอบ ตรวจสอบดำเนินการ ( ๑ ชั่วโมง )                                                                               

๔.หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ดำเนินการแกไขปญหาแลวเสร็จ ภายใน 5 วันทำการ 

 

ระยะเวลาดำเนินการแลวเสรจ็ ไมเกิน ๕ วันทำการ  

 

  

เอกสารหลักฐานที่ตองใช 

   ๑. แบบฟอรมรองเรียนรองทุกข  (สามารถรับไดท่ี ศูนยรับเรื่องรองทุกข อบต.ทาเสา) 

   ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

   ๓. สำเนาทะเบียนบาน 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ตองใช 
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ไมมีคาธรรมเนียม 

 

 

กรณีเกินเวลาที่กำหนด สามารถติดตอไดที่ ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข   ณ สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา                     

หรือโทร 034-540770-5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

แบบรับเรื่องราวรองทุกข 
 

เขียนท่ีศูนยรับเรื่องรองทุกของคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
 

วันที่...........เดือน..............................พ.ศ. 25................ 

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

เรียน นายก อบต. ทาเสา 

1. ขาพเจา .................................................................บานเลขที่ .................. หมูที่................ถนน................................ 
ตำบล/แขวง .................................  อำเภอ/เขต ...................................  จังหวัด........................................................... 
รหัสไปรษณีย…..…………….…….....โทร / โทรสาร …………………………………………………………………………………………..….. 
2. สาระสำคัญ  เรื่องรองทุกข ........................................................................................................................................ 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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........................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................................................................ 
3. วัตถุประสงค/ความตองการ ใหชวยเหลือ.................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
4. แจงเรื่องรองทุกข โดย            แจงดวยตัวเอง           แจงทางโทรศัพทหมายเลข................................... 
 

        ลงชื่อ.................................................... ผูแจง  ลงชื่อ................................................ ผูรับแจง 
                   (...................................................)                      (................................................)                                 
  
องคการบริหารสวนตำบลทาเสา พิจารณาแลว เห็นควรสงเรื่องให..................................................... 
ตรวจสอบขอเท็จจริง และพิจารณาดำเนินการตามอำนาจหนาที ่

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการตอไป 

 

 

คูมือสำหรับประชาชน 

งานท่ีใหบริการ การชวยเหลือบรรเทาสาธารณภัย  

หนวยงานที่รับผิดชอบ     สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

 

 

 

 ราษฎรที่อาศยัในเขตพื้นที่ตำบลทาเสา 

 

 สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา               ทุกวัน ไมเวนวันหยุดราชการ 

          งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย   

 โทรศัพท : 034-540770-5   

          เว็บไซด : www.thasao-kan.go.th                                                                                                       

ขอบเขตการใหบริการ  

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคำขอ 
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               การจัดบริการสาธารณะเปนภารกิจสำคัญที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตองดำเนินการทั้งตามอำนาจ

หนาที่และที่ไดรับถายโอนจากสวนราชการตางๆซึ่งตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบลพ.ศ.

2537 มาตรา 67 และพระราบบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พ.ศ.2542 กำหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีอำนาจหนาที่ในการดำเนินการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยที่

เกิดขึ้นในเบื้องตน เชน อุทกภัย วาตภัย  อัคคีภัย แผนดินไหว ตลอดจนภัยอื่นๆที่เกิดขึ้นไมวาจะเกิดจากธรรมชาติ

หรือมีผูทำใหเกิดขึ้น ซึ่งลวนเปนความเสียหายที่เกิดขึ้นตอชีวิตและทรัพยสินของประชาชน ซึ่งทองถิ่นจะตอง

ดำเนินการใหความชวยเหลือแกประชาชนโดยเร็ว  

 

 

 

1.ประชาชนยื่นคำรองขอความชวยเหลือ/                           สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา/ 

   ตอเจาหนาที่                                                           งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

2.เจาหนาที่เสนอเรื่องตอผูบังคับบัญชา  

3.มอบหมายเจาหนาที่เพ่ือออกตรวจสอบ/ดำเนินการแกไขปญหา    

ตามขอรองเรียน /คำรองขอความชวยเหลือพรอมทั้งรายงานผลการ 

แกไขปญหาใหผูบังคับบัญชาทราบตามลำดับชั้น 

4.ดำเนินการแกไขปญหาใหผูยื่นคำรองขอความชวยเหลือ 

 

 

 

 

 

 

 ภายใน 1  วันทำการ  นับตั้งแตวันที่เจาหนาที่ไดคำรองขอหนังสือรับรองอาคารพรอมดวยเอกสารท่ี

เก่ียวของถูกตอง  ครบถวน 

 

  

          1.แบบฟอรมคำรอง                    จำนวน  1 ฉบับ 

 2.สำเนาบัตรประชาชน     จำนวน  1  ฉบับ 

 3.สำเนาทะเบียนบาน     จำนวน  1  ฉบับ 

 

 

 ไมมีคาธรรมเนียม 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ตองใช 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 
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   สามารถติดตอเพ่ือยืน่คำขอหนังสือรับรองอาคารไดที่   สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา    

อำเภอไทรโยค  จังหวัดกาญจนบุรี  โทรศัพท  034-540770-5  เว็บไซต  www.thasao-kan.go.th  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคำรองขอรับความชวยเหลือของผูประสบภัย 
                           
เขียนที่............................................................................... 

วันที่ ................. เดือน............................................. พ.ศ.......................... 
. 
เรื่อง ....................................................................... 
 
เรียน   นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

   ดวยขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.).........................................................นามสกุล................................... 
หนวยงาน.......................................................................................อยูบานเลขที่.........................หมูที่ ...................... 
ตำบล..................................................อำเภอ..............................................จังหวัด.................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.......................................................ไดรับความเดือดรอนจากเหตุการณ  

ตัวอยางแบบฟอรม 
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          อุทกภัย              วาตภัย            อัคคีภัย          ภัยแลง            ภัยหนาว         

          แผนดินไหวและอาคารถลม            อ่ืนๆ ระบุ..............................................................................      

ความรุนแรงและลักษณะของภยั          เล็กนอย               ปานกลาง                  มาก 

เกิดภัย เมื่อวันที ่            เดือน                          พ.ศ.                     เวลา............................................... 

         ทั้งนี้ ขาพเจาขอความอนุเคราะหจากองคการบริหารสวนตำบลทาเสา ดำเนินการใหความชวยเหลือ
และบรรเทาปญหาความเดือดรอนในเบื้องตน ตอไป  

                  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                                     ขอแสดงความนับถือ 
 

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

                       (................................................................) 
                                     ผูประสบภัย 

เรียน   นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
- เพ่ือโปรดพิจารณาและสัง่การ 
- .....................................................   คำสั่ง……………………………………………………………… 

................................................................... 
 
(ลงชื่อ).....................................................    (ลงชื่อ)..................................................... 
             (นายสุริยา     บุนนาค)                          (นายวิกิจ   แกวจิตคงทอง) 
    ปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา           นายกองคการบริหาร
สวนตำบลทาเสา 
 
 

 

                                                                   บันทึก 

ที่ทำการองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

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

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

 ขาพเจา............................................................เกิดวันที่.............เดือน..............................พ.ศ.....................
อาย.ุ.............ป อาชีพ..........................สัญชาติ.................ชื่อบิดา...............................ชื่อมารดา.............................อยู
บานเลขที่.................หมูบาน..................................ตำบล.................อำเภอ.................จังหวัด............................. 

 ขอใหถอยคำตอ.................................................ตำแหนง............................................ดวยความจรงิ ดังนี้ เมื่อ
วันที่...............เดือน............................................พ.ศ...........................เวลา...........................น.ไดเกิดเหตุ
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.........................................ทำให  ท่ีอยูอาศัย     โรงเรอืนเลี้ยงสัตว     โรงเรอืนเก็บพืชผลทางการเกษตร
ของขาพเจาไดรัยความเสียหาย   บางสวน   ทั้งหลัง  มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ที่อยูอาศยั               กวาง..............เมตร       ยาว....................เมตร 
2. หลังคามุงดวยกระเบื้อง สังกะสี จาก หญาคา  จำนวน...........แผน     เปนเงิน...................บาท 
3. เสา   ไม   ปูนซีเมนต            จำนวน............ตน     เปนเงนิ....................บาท 
4. ฝาบาน   ไมกระดาน   อิฐ            จำนวน.........แผน      เปนเงิน....................บาท 
5. ไมเครื่องบน   ไมจริง   ไมไผ                    จำนวน..........ตวั/ลำ    เปนเงนิ...................บาท 
6. ไมคานลาง             จำนวน.............ตัว/ลำ  เปนเงิน...................บาท 
7. พ้ืนบาน   ไมกระดาน   ปูนซีเมนต                    จำนวน..............แผน   เปนเงนิ...................บาท 
8. ไมขนาด1.5 นิ้ว x 3 นิ้ว x..............ศอก/เมตร         จำนวน..............ตวั     เปนเงิน....................บาท 
9. ไมขนาด1.5 นิ้ว x 4 นิ้ว x..............ศอก/เมตร         จำนวน..............ตวั     เปนเงิน....................บาท 
10. ไมขนาด1.5 นิ้ว x 5 นิ้ว x..............ศอก/เมตร               จำนวน..............ตัว     เปนเงนิ.....................บาท 
11. เครื่องครัว........................................................                จำนวน.............ชิ้น     เปนเงิน.....................บาท 
12. เครื่องนอน.......................................................                จำนวน............ชิ้น      เปนเงิน.....................บาท 
13. สิ่งของอ่ืนๆ.............................................................................................................................................. 

รวมเปนเงินทั้งสิ้น.......................................บาท   (....................................................................................) 
ขาพเจาขอรับรองวา รายการสิ่งของดังกลาวขางตนไดรับความเสียหายจริง จึงใครขอรับการชวยเหลือจากทาง
ราชการตอไปดวย ขาพเจาจึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 

(ลงชื่อ).................................................ผูประสบภัย ลงชื่อ.............................................ผูบันทึกปากคำ                                          
(................................................)                            (............................................) 

 

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

คูมือสำหรับประชาชน 

งานท่ีใหบริการ การสนับสนุนพนหมอกควันปองกันไขเลือดออก (กรณีเกิดโลก) 

หนวยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา                                          . 

 

 

 

สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา                            วันจันทร ถึง วันศุกร ทุกวัน  8.30 – 16.30 น. 

โทรศพัท : 034-540770-5   โทรสาร :  034-634184-5  ตอ ๒๐ 

เว็บไซด : www.thasao-kan.go.th                                                      

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นคำขอ 



13 
 
 

               การจัดบริการสาธารณะเปนภารกิจสำคัญที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตองดำเนินการทั้งตามอำนาจ

หนาท่ีและที่ไดรับถายโอนจากสวนราชการตางๆซึ่งตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบล พ.ศ.

2537 มาตรา 67(3) และพระราบบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ.2542 มาตรา 16(19) กำหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอำนาจและหนาที่ในการดำเนินการ

ปองกันและและระงับโรคติดตอ การสนับสนุนบริการดานสาธารณสุข เพ่ือสงเสริมและดูแลสุขภาวะของประชนใน

ทองถ่ินใหดียิ่งข้ึน 

 

 

     1. ประชาชน/หนวยงานยื่นคำรอง                         สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

     2. เจาหนาที่ดำเนินการแจงผูบังคับบัญชาทราบ ( 20 นาที ) 

     3. หนวยงานที่รับผิดชอบ ดำเนินการแกไขปญหาแลวเสร็จ ภายใน 2 ชัว่โมง 

 

      ระยะเวลาดำเนินการแลวเสร็จ ไมเกิน ๒ ชั่วโมง  

 

   ๑. แบบฟอรมคำรอง  (สามารถรับไดที่ สำนักปลัด อบต.) 

   ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

 

ไมมีคาธรรมเนียม 

 

กรณีเกินเวลาที่กำหนด สามารถติดตอไดที่ สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา  หรือโทร 034-540770-5 

 

 

 

แบบขอสนับสนุนพนหมอกควันปองกันไขเลือดออก (กรณีเกิดโรค) 

ที่ทำการองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

ตำบลทาเสา  อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุร ี

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

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ตองใช 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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เรื่อง   ขอสนับสนุนพนหมอกควันเพ่ือควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

                    ดวยขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว) ....................................... นามสกุล.............................อายุ............ป 

อยูบานเลขที่/หนวยงาน ..........................หมูที่..........ตำบล..............อำเภอ..................จังหวัด.....................หมายเลข

โทรศพัทที่สามารถติดตอ ....................................................    มีความประสงคขอสนับสนุนพนหมอกควันเพ่ือควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกในเขตหมูบาน ................................หมูที่............ตำบล........................อำเภอ.....................

จังหวัด.............................โดยขอสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณจากองคการบริหารสวนตำบลทาเสา    ดังนี ้

1. เครื่องพนหมอกควัน   จำนวน ........................ เครื่อง 
2. น้ำมันดีเซล    จำนวน ........................ ลิตร 

3. น้ำมันเบนซิน   จำนวน ........................ ลิตร 

4. น้ำยาเคมี    จำนวน ........................ ลิตร 

5. เจาหนาที่  จำนวน..........................คน 
 

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

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

 

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

                                                        (นายวิกิจ    แกวจิตคงทอง) 

         นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

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

 

 

 

 

 

คูมือสำหรับประชาชน 

งานท่ีใหบริการ  การขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

หนวยงานที่รับผิดชอบ   สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

 

 

 

สำนักปลัด อบต./งานพัฒนาชุมชน                                วันจันทร  ถึง วันศุกร เวลา 08.30 – 16.30.00  น.                                          

โทรสาร. 034-540770-5                               

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
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โทร. 034-540770-5   www.thasao-kan.go.th   

 

           

                 หลักเกณฑการขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุองคการบริหารสวนตำบลทาเสา รับขึ้นทะเบียนทุก
เดือนพฤศจิกายนของทุกป (ตั้งแตวันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป)  ในวันและเวลาราชการ 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
    1. สัญชาติไทย 
    2. มีอายุ 59 ปบริบูรณข้ึนไป (ในกรณีที่ทะเบียนราษฎรระบุเฉพาะปเกิด ใหถือวาบุคคลนั้นเกิดวันที่ 1 มกราคม
ของปนั้น  เชน  เกิด พ.ศ. 2497 ใหถือวาเกิดวันที่ 1 มกราคม 249๗ 
    3. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

    4. ไมเปนผูที่ไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต. ไดแก 
ผูรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐ
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูที่ไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่
รัฐหรือเทศบาล อบต.  จัดใหเปนประจำ ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ 

กรณีผูอื่นย่ืนเอกสารแทน 

           สามารถยื่นเอกสารแทนผูสูงอายุได และหากผูสูงอายุมีความประสงคโอนเงินเขาบัญชีผูอื่น ตองมีหนังสือ
มอบอำนาจ ตัวจริงพรอมสำเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ อยางละ 1 ชุด 

ผูสูงอายุที่ข้ึนทะเบียนไว ตั้งแตวันท่ี 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกป จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่มตั้งแตเดือนตุลาคม ของ
ปถัดไป (ไมมีการจายยอนหลัง) 

หลักเกณฑการรับเงินแบงตามอายุ ดังนี้ 

     ปจจุบันไดจายแบบขั้นบันได  
     อายุ 60 -69 ป จะไดรับ 600 บาท 
     อายุ 70 -79 ป จะไดรับ 700 บาท 
     อายุ 80 -89 ป จะไดรับ 800 บาท 
     อายุ 90 ปข้ึนไป จะไดรับ 1,000 บาท 

 

 

  

หมายเหต ุ        ในกรณีผูสูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุยายทะเบียนบานใหเทศบาล หรือ อบต.ที่เคยจาย
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุเดิมยังคงจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตนกวาจะสิ้นสุดปงบประมาณนั้น  คือเดือนกันยายน  หากมีความ
ประสงคจะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล หรือ อบต. แหงใหม ตองไปจดทะเบียนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพที่เทศบาลหรือ อบต.
แหงใหม ภายในวันที่ 1 -30 พฤศจิกายนของทุกป และเริ่มรับเงินที่ใหมในเดือนตุลาคม ของปถัดไป 

 

 

 

1. ผูรับทะเบียนยื่นเอกสารขอรับใบลงทะเบียน              1. งานพัฒนาชุมชน/สำนักปลัด อบต. 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
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2. เจาหนาที่รับเอกสารและตรวจสอบขอมูล 

3. เช็คสถานะเอกสารท่ีไดรับวาตรงตามหลักเกณฑหรือไม 

4. รับลงทะเบียนผูรับบริการ 

5. เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียนเซ็นรับรองความถูกตอง 

6. ฉีกเอกสารแนบทายเพ่ือยืนยันวาขึ้นทะเบียนแลว 

 

 ใชเวลาทั้งสิ้น 30  นาที (กรณีเอกสารครบ) 

 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ชุด 

2. สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ชุด 

3. สำเนาสมุดบัญช ีธกส. หรอื ธ.กรุงไทย  จำนวน 1 ชุด 

4.การยื่นคำขอรับการสงเคราะห 

5.สามารถยื่นเอกสารไดดวยตนเองหรือมอบอำนาจใหผูอื่นแทนได 

 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดที่  

สำนักงาน อบต.ทาเสา โทร. 034-540770-5 

 

 

 

 

 

 

                             

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ................. 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ตองใช 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

      ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอำนาจ เก่ียวของเปน....................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน                    

ชื่อ – สกุล(ผูรับมอบอำนาจ) ..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ     

---- ที่อยู........................................................................................ 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ......................................................นามสกุล................................................... 

เกิดวันที่.................เดือน......................................พ.ศ.................อายุ.......................ป      สัญชาติ.......................................................... 

มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนเลขที่.........................หมูที่..................ตรอก/ซอย..........................................ถนน

.............................................ตำบล/แขวง....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวดั

......................................................รหัสไปรษณีย..................................................โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคำขอ    ---- 

สถานภาพสมรส        โสด      สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู     อ่ืน ๆ...................................... 

รายไดตอเดือน................................................บาท    อาชีพ........................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ         ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส     

  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียความพิการ        ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันที่.............เดือน............................พ.ศ.............. 

  มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ............  โดยวิธดีังตอไปนี้  (เลือก  1  วิธ)ี 

  รับเงินสดดวยตัวเอง                   รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ       โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    

  สำเนาทะเบียนบาน 

  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ประสงคขอรับเงนิเบ้ียยงัชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจ พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ  
 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 

บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และขอ

รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ”  

             (ลงชื่อ)…............................................................                  (ลงช่ือ)….....................................................เจาหนาทีผู่รับลงทะเบียน 
 

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

                       ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                  เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความทีไ่มตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความที่ตองการ 

 

 

 

 

- 2 - 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เรียน     คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคณุสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/ 

………………………………..……………………………………………....………… 
 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

--- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก  

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

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

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

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

                             เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน    นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
 

       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี ้
 

   สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมสมควรรบัขึ้นทะเบียน 

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

                       (                                           )                                                            

                         ตำแหนง…………………………………… 

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

                        (                                        )                                                            

                          ตำแหนง........................................ 

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

                         (                                        )                                                            

                                     นักพัฒนาชุมชน 
 

คำสั่ง 
     รับขึ้นทะเบียน         ไมรับขึ้นทะเบียน         อ่ืน ๆ ..................................................................................... 

 

(ลงช่ือ)…..................................................... 

      (                                       ) 

     นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

วัน/เดือน/ป......................................       
 

    ตัดตามรอยเสนประ  ใหผูสงูอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                              

.                                                                          

           ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...............เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ......................... 

                             การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ประจำปงบประมาณ พ.ศ........... โดย

จะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ตั้งแตเดือนตุลาคม        ถึงเดือนกันยายน         ในอัตราแบบขั้นบนัได ภายใน

วันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูท่ีอื่น ( ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม ถึงวันท่ี  30 พฤศจิกายน      

)  จะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น          แหงใหม  ภายใน

เดือนพฤศจิกายน ................... ทั้งนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 
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คูมือสำหรับประชาชน 

งานท่ีใหบริการ  การขึ้นทะเบียนผูพิการ  

หนวยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

 

 

 

 สำนักปลัด อบต.ทาเสา/งานพัฒนาชุมชน 

 โทร. 034-540770-5                                              วันจันทร  ถึง วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น. 

 โทรสาร. 034-540770-5  ตอ  20                                         

  www.thasao-kan.go.th                                                                                                   

                                                                                                          

 

หลักเกณฑการขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการ องคการบริหารสวนตำบลทาเสารับขึ้นทะเบียนทุกเดือนพฤศจิกายน
ของทุกป (ตั้งแตวันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป) ในวันและเวลาราชการ 

คุณสมบัตขิองผูมีสิทธิไดรับเงินเบีย้ความพกิาร 
                1.  สัญชาติไทย 
                2.  มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
                3.  มีชื่ออยูในทะเบียนราษฎรในเขตตำบลทาเสา 
                4.  ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
               5. ในกรณผีูพิการเปนผูซึ่งตองขังหรือจำคุกอยูในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานคุมขังของกรมราชทัณฑ 
หรือเปนผูซึ่งถูกควบคุมอยูในสถานพินิจและและคุมครองเด็กและเยาวชน หรือศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน ให
ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียความพิการตอผูบังคับบัญชาการ หรือผูอำนวยการตามสถานท่ีที่อยู 
                ผูพิการท่ีขึ้นทะเบียนไว ตั้งแตวันที ่1- 30 พฤศจิกายน ของทุกป จะไดรับเงนิเบ้ียความพิการ เริ่มตั้งแต
เดือนตุลาคม ของปถัดไป (ไมมีการจายยอนหลัง) 
 

 

 

1. ผูรับทะเบียนยื่นเอกสารขอรับใบลงทะเบียน              1. สำนักปลัด อบต./งานพัฒนาชุมชน 

2. เจาหนาที่รับเอกสารและตรวจสอบขอมูล 

3. เช็คสถานะเอกสารท่ีไดรับวาตรงตามหลักเกณฑหรือไม 

4. รับลงทะเบียนผูรับบริการ 

5. เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียนเซ็นรับรองความถูกตอง 

6. ฉีกเอกสารแนบทายเพ่ือยืนยันวาขึ้นทะเบียนแลว 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
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ใชเวลาทั้งสิ้น  30  นาท ี

 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ชุด 

2. สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ชุด 

3. สำเนาสมุดบัญช ีธกส. หรอื ธ. กรุงไทย  จำนวน 1 ชุด 

4. การยื่นคำขอรับการสงเคราะหสามารถยื่นเอกสารไดดวยตนเองหรือมอบอำนาจใหผูอ่ืนแทนได 

   หลักฐานสำหรับผูอื่นที่มาย่ืนแทน 
          1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน             จำนวน  1  ชุด 
          2. สำเนาทะเบียนบาน                          จำนวน  1  ชุด 
          3. หนังสือมอบอำนาจ                           จำนวน  1  ชุด 
 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดที่ 

สำนักงานองคการบริหารสวนตำบลทาเสา โทร. 034-540770-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ตองใช 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 
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แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ............. 

 

 

 

 

 

ขอมูลคนพกิาร 

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

        วันที่.............เดอืน...........................................พ.ศ..................... 
 

  คำนำหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น ๆ (ระบุ)..........................                 

ชื่อ..........................................................นามสกุล........................................................... 

เกิดวันที่.............เดือน...............................พ.ศ............อายุ.................ป       สัญชาติ................................................. 

มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนเลขที่.........................หมูที่....................ตรอก/ซอย.............................................................. 

ถนน.............................................ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต................................................ 

จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท.................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคำขอ    ---- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางสติปญญา 

                                 ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย     ความพิการทางการเรยีนรู 

  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย       ความพิการทางออทิสติก 

  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   

สถานภาพสมรส             โสด      สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู     อื่น ๆ.............................. 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได.....................................................................................โทรศัพท........................................................... 
 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ     เคยไดรับ (ยายภูมลิำเนา) เขามาอยูใหม 

                    เมื่อ.............................................................................. 

  ไดรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสูงอายุ     ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส      อื่น ๆ (ระบุ)..............................................                  
  มีอาชีพ  (ระบุ)....................................................................   รายไดตอเดือน (ระบุ)...........................................................(บาท)               

  มคีวามประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ...............  โดยวิธดีังตอไปนี้(เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดดวยตัวเอง                   รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ       โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 

ธนาคาร ..............................................สาขา................................................   เลขที่บัญชี  --- 
พรอมแนบเอกสาร  ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบาน 

  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงนิเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอำนาจ (ในกรณยีื่นคำขอฯ แทน) 
 

  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอำนาจใหบุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของกับคน

พิการที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเปน  บิดา–มารดา   บุตร   สาม–ีภรรยา   พี่นอง  ผูดูแลคนพิการ  อื่น ๆ.........................                 

ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล(ผูรับมอบอำนาจ) ...............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรบัมอบอำนาจ     

---- ที่อยู............................................................................................................. 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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  (ลงชื่อ)…..........................................................ผูยื่นคำขอ         (ลงชื่อ)….....................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

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

                                                                          ตำแหนง............................................................. 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย    ในชอง   หนาขอความที่ตองก 

                        

คูมือสำหรับประชาชน 

งานท่ีใหบริการ  การยื่นแบบขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดสรายใหม (สงเรื่องตอ พมจ.) 

หนวยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

 

 

 

 สำนักปลัด อบต.ทาเสา/งานพัฒนาชุมชน 

 โทร. 034-540770-5                                                    วันจันทร  ถึง วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น. 

 โทรสาร. 034-540770-5  ตอ  20                                         

  www.thasao-kan.go.th                                                                                                   

   

 

        การจัดบริการสาธารณะเปนภารกิจสำคัญที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองดำเนินการทั้งตามอำนาจหนาที่

และที่ไดรับถายโอนจากสวนราชการตางๆซึ่งตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบลพ.ศ.2537 

มาตรา 67(6) และพระราบบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2542 มาตรา 16(10)กำหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอำนาจและหนาที่ในการดำเนินการสังคม

สงเคราะห และการพัฒนาคณุภาพเด็ก สตรี คนชรา คนพิการและผูดอยโอกาส ใหไดรับความคุมครองที่เทาเทียมกัน 

ตามหลักสิทธิมนุษยชน และการมีสทิธิไดรับสิ่งอำนวยความสะดวกอันเปนสาธารณะของประชนในทองถิ่น 

 

 

 

1. ประชาชนยื่นเอกสารแบบคำขอ                           1. งานพัฒนาชุมชน/สำนักปลัด อบต. 

2. เจาหนาที่รับและตรวจสอบความถูกตองเอกสาร 

3. เจาหนาที่สงเรื่องตอสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดกาญจนบุรี 

 

ใชระยะเวลาทั้งสิ้น  ๓๐  วันทำการ 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ตองใช 

ระยะเวลา 
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1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ชุด 

2. สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ชุด 

3. สำเนาสมุดบัญช ีธกส. หรอื ธ. กรุงไทย   จำนวน 1 ชุด 

4. การยื่นคำขอรับการสงเคราะหสามารถยื่นเอกสารไดดวยตนเองหรือมอบอำนาจใหผูอ่ืนแทนได 

5. .หนังสือรับรองแพทย 

 

 

   
  หลักฐานสำหรับผูอื่นท่ีมายื่นแทน 
          1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน             จำนวน  1  ชุด 
          2. สำเนาทะเบียนบาน                          จำนวน  1  ชุด 
          3. หนังสือมอบอำนาจ                           จำนวน  1  ชุด 
 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดที่ 

สำนักงานองคการบริหารสวนตำบลทาเสา  โทร. 034-540770-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 
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แบบขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชพีผูปวยเอดสรายใหม ประจำปงบประมาณ พ.ศ................. 

 

 

 

 

ขอมูลผูปวยเอดส 

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

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

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ......................................................นามสกุล................................................... 

เกิดวันที่.................เดือน......................................พ.ศ.................อายุ.......................ป      สัญชาติ.......................................................... 

มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนเลขที่.........................หมูที่..................ตรอก/ซอย..........................................ถนน

.............................................ตำบล/แขวง....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวดั

......................................................รหัสไปรษณีย..................................................โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูปวยเอดสที่ยื่นคำขอ    ---- 

สถานภาพสมรส        โสด      สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู     อ่ืน ๆ...................................... 

รายไดตอเดือน................................................บาท    อาชีพ........................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ         ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส     

  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียความพิการ        ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันที่.............เดือน............................พ.ศ.............. 

 มีความประสงคขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงปวยเอดส  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ............  โดยวธิดีงัตอไปนี้  (เลือก  1  วิธ)ี 

  รับเงินสดดวยตัวเอง                   รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ       โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    

  สำเนาทะเบียนบาน 

  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ประสงคขอรับเงนิเบ้ียยงัชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจ พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ  

ตัวอยางแบบฟอรม 

เฉพาะกรณีผูปวยเอดสมอบอำนาจใหบุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

      ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอำนาจ เก่ียวของเปน....................................................................กับผูปวยเอดสที่ขอลงทะเบียน                    

ชื่อ – สกุล(ผูรับมอบอำนาจ) ..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ     

---- ที่อยู........................................................................................ 
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  หนังสือรับรองแพทย 
 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 

บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และขอ

รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ”  

             (ลงชื่อ)…............................................................                  (ลงช่ือ)….....................................................เจาหนาทีผู่รับลงทะเบียน 
 

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

                       ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                  เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความทีไ่มตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความที่ตองการ 

 

 

- 2 - 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เรียน     คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคณุสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/ 

………………………………..……………………………………………....………… 
 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

--- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก  

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

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

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

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

                             เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน    นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
 

       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี ้
 

   สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมสมควรรบัขึ้นทะเบียน 

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

                       (                                           )                                                            

                         ตำแหนง…………………………………… 

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

                        (                                        )                                                            

                          ตำแหนง........................................ 

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

                         (                                        )                                                            

                                     นักพัฒนาชุมชน 
 

คำสั่ง 
     รับขึ้นทะเบียน         ไมรับขึ้นทะเบียน         อ่ืน ๆ ..................................................................................... 

 

(ลงช่ือ)…..................................................... 

      (                                       ) 

     นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

วัน/เดือน/ป......................................       
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