
 
 
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่ 
เรื่อง  การลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือ (ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต) 

ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่ 
----------------------------- 

  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2560 และแก้ไขเพ่ิมเติมจนถึงปัจจุบัน  และหนังสือกระทรวงมหาดไทย 
“ด่านที่สุด” ที่ มท 0810.7/ว 6768 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2560 เรื่อง แนวทางการปฏิบัติในการ
ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นช่วยเหลือประชาชน
ตามอ านาจหน้าที่ หมวด 4 ข้อ 13 การให้ความช่วยเหลือประชาชนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
นอกจากกรณีการช่วยเหลือด้านสาธารณภัยฉุกเฉิน  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศให้ประชาชนที่
ประสงค์จะขอรับความช่วยเหลือ ยื่นลงทะเบียนเพ่ือขอรับความช่วยเหลือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ
เสนอคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่พิจารณา ตามข้อ 9 นั้น  

ทั้งนี้ ประชาชนผู้อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนทีต่ าบลหนองเทาใหญ่ ที่ประสบปัญหาทางสังคม ผู้ยากไร้ 
ผู้ด้อยโอกาส หรือมีความยากล าบากในการด ารงชีพ  สามารถลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือตามแบบฟอร์ม
ที่ก าหนด และจัดส่งให้ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่ เพ่ือด าเนินการตาม
อ านาจหน้าที่ และระเบียบ กฏหมายก าหนด ได้ตามช่องทางดังต่อไปนี้  
            1. ผู้ขอความช่วยเหลือมาด้วยตนเอง หรือเป็นการขอความช่วยเหลือแทนผู้อ่ืน (กรณีร้องขอ
แทนผู้อื่นต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย ) ณ ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่ 
  2. ขอความช่วยเหลือผ่านช่องทางไปรษณีย์   
  3. เว็บไซด์องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่ www.nongtaoyai.go.th หัวข้อร้องทุกข์ 
  4. โทรศัพท์ 042-199985 
 
  จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 
   ประกาศ  ณ  วันที่    30    เดือน    พฤษภาคม  พ.ศ.2568 

 
 
      (นายบุญทัน  ยศตระโคตร) 
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่ 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.nongtaoyai.go.th/


 
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่ อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม 

 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................นามสกุล.....................................อายุ............ ..ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่...................ซอย...............................ถนน........................... ต าบล....................... 
อ าเภอ...........................................จังหวัด.................................................... โทรศัพท์......... .................................
หมายเลขประจ าตัวประชาชน      

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................นามสกุล..............................................
เบอร์ติดต่อ.....................................................มีความประสงค์ขอให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่
ด าเนินการช่วยเหลือ ดังนี้ 

 1. ประเภทการช่วยเหลือ 
  (    ) 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)........................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
  (    ) 1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)....... 
....................................................................................................................... ....................................................... 
  (    ) 1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)......... 
............................................................................................................ .................................................................. 
  (    ) 1.4 ด้านอื่นๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)....................................................... 
.......................................................................... ....................................................................................................  
 2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ)........................................ 
........................................................................................................................................................................ ...... 
............................................................................................................................ .................................................. 
 3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน.........................ฉบับ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 เอกสารอื่นๆ ...............................................................................................................  

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
     (ลงชื่อ)................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
             (................................................................) 
 
 
     (ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอ 
             (................................................................) 



 
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่ อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม 

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

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................นามสกุล.....................................อายุ............ ..ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่...................ซอย...............................ถนน........................... ต าบล....................... 
อ าเภอ...........................................จังหวัด.................................................... โทรศัพท์......... .................................
หมายเลขประจ าตัวประชาชน      
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................นามสกุล............................................ 
เบอร์ติดต่อ.....................................................มีความประสงค์ขอให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเทาใหญ่
ด าเนินการช่วยเหลือ (นาย/นาง/นางสาว).........................................นามสกุล..............................................ดังนี้  
 

 1. ประเภทการช่วยเหลือ 
  (    ) 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)........................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
  (    ) 1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)....... 
............................................................................................................................. ................................................. 
  (    ) 1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น).......... 
............................................................................................................................. ................................................. 
  (    ) 1.4 ด้านอื่นๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)....................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
. 
 2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ)........................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 

 3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน.........................ฉบับ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 หนังสือมอบอ านาจ 
 เอกสารอื่นๆ ...............................................................................................................  

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
     (ลงชื่อ)................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
             (................................................................) 
 
     (ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอ 
             (................................................................) 


