
 
 
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง 
เรื่อง การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับความช่วยเหลือด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กรณีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
----------------------------- 

   
      ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ทวีความ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น จังหวัดพัทลุงได้ถูกยกระดับพื้นที่ให้เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด (พื้นที่สีแดง) เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อ
โควิด 19 เพิ่มสูงขึ้นรายวัน ทำให้มีผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในพ้ืนที่ตำบลชะมวงเป็นจำนวนมากที่ต้อง    
กักตัวเพ่ือสังเกตอาการ จึงทำให้มีผลกระทบต่อการดำรงชีพของประชาชนเป็นอย่างมาก 

  อาศัยอำนาจตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตาม
อำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ ๑๒ การให้ความช่วยเหลือ
ประชาชนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต นอกจากกรณีการช่วยเหลือด้านสาธารณภัยฉุกเฉินให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศให้ประชาชนที่ประสงค์จะขอรับความช่วยเหลือ ยื่นลงทะเบียนเพื่อขอรับ
ความช่วยเหลือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเพ่ือเสนอคณะกรรมการตามข้อ ๙ และข้อ 16 (2) การ
ช่วยเหลือด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พิจารณาใช้จ่ายงบประมาณ
ช่วยเหลือประชาชน ตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงมหาดไทยกำหนดหรือหลักเกณฑ์ของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์โดยอนุโลม ประกอบกับหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0808.2/         
ว 2120 ลงวันที่ 9 เมษายน 2563 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อช่วยเหลือประชาชนกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และหนังสือกระทรวงมหาดไทย 
ด่วนที่สุด ที่ มท 0808.2/ว 2207 ลงวันที่ 14 เมษายน 2563 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการให้ความช่วยเหลือ
ประชาชนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตและหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0808.2/  
ว 4116 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม 2564 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการดำเนินการและการใช้จ่ายงบประมาณในการ
ดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

  ดังนั้น เพื่อให้การช่วยเหลือประชาชนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้รับความ
เดือดร้อนกรณีเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19) เป็นไปด้วยความเรียบร้อยทันต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นองค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง จึงขอประกาศให้ประชาชนที่มีคุณสมบัติตามประกาศดังต่อไปนี้และ
ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือยื่นลงทะเบียนเพื่อขอรับความช่วยเหลือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือด้านคุณภาพชีวิต 
 1.1 เป็นผู้มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง 

  1.2 ผู้ที่ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนต้องเป็นเจ้าบ้านหรือตัวแทนที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน
เพียงคนเดียวเท่านั้นและกำหนดให้หนึ่งบ้านเลขที่เป็นหนึ่งครอบครัว 

1.3 เป็นผู้ถูกกักตัวเฝ้าระวังสังเกตอาการตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 (Covid - 19) ตามคำสั่งหรือมาตรการที่หน่วยงานของรัฐกำหนดให้ดำเนินการและได้รับ
ผลกระทบในการดำรงชีพจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19)  
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  3. เอกสารหลักฐานการขอรับการช่วยเหลือ  
   3.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ  

3.2 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
                     3.3 หนังสือรับรองการกักตัวสังเกตอาการหรือหลักฐานอื่นๆ 

จากหน่วยงานราชการ  จำนวน 1 ชุด 
  4. ขั้นตอนการยื่นคำขอรับการช่วยเหลือด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  

4.1 ให้ประชาชนที่มีคุณสมบัติและได้รับความเดือดร้อนจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid - 19) ยื่นแบบขอรับการช่วยเหลือตามแบบลงทะเบียนต่อองค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง 
ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.  

4.2 ผู้ประสงค์ยื่นแบบลงทะเบียน สามารถติดต่อขอรับแบบลงทะเบียนได้ ณ ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลชะมวงหรือตามแบบลงทะเบียนที่แนบท้ายประกาศนี้ 

        จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน    

           ประกาศ ณ วันที่ 19 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(นายอธิวัฒน์   ขุนทอง) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง 

 



แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

ชื่อ อปท. ........................................................... อำเภอ..................................... จังหวัด..................................... 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................นามสกุล............................................อายุ. ................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่............... ซอย............... ถนน ..............................ตำบล..................................... 
อำเภอ ......................................... จังหวัด .......................................... โทรศัพท์ ................. ................................ 
หมายเลขประจำตัวประชาชน  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................... สกุล........................เบอร์ติดต่อ.................. 
มีความประสงค์ขอให้ (หน่วยงาน) ..............................................................................ดำเนนิการชว่ยเหลอื ดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) ................................................................. ..... 
 1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ................................. 

1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) .................................... 
1.4 ด้านอ่ืน ๆ  (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ................................................................. .............. 

2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จำนวน........................ฉบับ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 

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

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

     

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

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

 

             

 

 

 

 



แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 

ชื่อ อปท. .......................................................................... อำเภอ............................ จังหวดั............................... 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................นามสกุล............................................อายุ.................ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่ ............... ซอย ............... ถนน .............................. ตำบล .............................. 
อำเภอ ......................................... จังหวัด .......................................... โทรศัพท์ ................. ............................... 
หมายเลขประจำตัวประชาชน  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................... สกุล........................เบอร์ติดต่อ............. .... 
มีความประสงค์ขอให้ (หน่วยงาน)...............................ดำเนนิการชว่ยเหลอื......(ชื่อผูร้บัความช่วยเหลือ)....... ดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
     1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ................................................................. ....... 
     1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) ........................... ....... 
     1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ...................................... 
     1.4 ด้านอื่น ๆ  (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) .................................................. .............................. 
2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. ............................................ 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จำนวน........................ฉบับ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 

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

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

     

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

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

 

             

 

 

 

 


