
คู่มือส าหรับประชาชน 
            
            
            
            
            
  

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาการให้บริการ 
1. ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสมุด 
โทรศัพท์ : 08-8590-9655 
โทรสาร  : 0-4406-9729 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 
เมื่อเกิดสาธารณภัยขึ้นในพ้ืนที่ต าบลสมุด ประชาชนผู้ได้รับความเสียหายหรือได้รับความเดือดร้อนยื่นขอรับ
ความช่วยเหลือหรือแจ้งต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสมุดสามารถยื่นขอรับการช่วยเหลือด้วยตนเองหรือผู้แทน 
ผู้มีสิทธิที่จะร้องขอรับความช่วยเหลือต้องเป็นผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนหรือประสบภัยด้วยตนเองและภัยที่เกิด
นั้นจะต้องเป็นสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในเขตต าบลสมุดโดยเป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่าย
เพ่ือช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 
หมายเหตุ 
 1. ขั้นตอนการด าเนินงานจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับแจ้งเกิดเหตุสาธารณภัยและมีผู้
ได้รับผลกระทบ และเจ้าหน้าท าการลงส ารวจตรวจสอบความเสียหายตามที่ได้รับแจ้งและตรวจสอบเอกสาร
ครบถ้วนถูกต้อง 
 2. กรณีเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนหรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ 
เจ้าหน้าที่จะท าการแจ้งให้ท าการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมเอกสาร 
 3. เจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
             
 

            
 การพิจารณา... 

 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1 การรับแจ้งหรือการร้องขอรับความช่วยเหลือ 

ผู้แจ้งหรือผู้ประสบภัยสามารถยื่นค าร้องขอต่อ
ผู้อ านวยการท้องถิ่นหรือศูนย์ช่วยเหลือประชาชนของ
องค์การบริหารส่วนต าบลสมุดได้ที่ส านักปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบลสมุด โทรศัพท์ : 08-8590-9655 

10 นาที งานป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย กลุ่มงานสวัสดิการ
สังคม ส านักปลัด อบต.สมุด 

2 การตรวจสอบเอกสารและส ารวจความเสียหาย 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐานเอกสารและประสานกอง
ช่างลงส ารวจและประมาณการความเสียหาย ตาม
แบบ ปร. 4 

1 ชั่วโมง งานป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย กลุ่มงานสวัสดิการ
สังคม ส านักปลัด 
และกองช่าง อบต.สมุด 

งานที่ให้บริการ  :  การขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบสาธารณภัย   
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  กลุ่มงานสวัสดิการสังคม 

   ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสมุด 

ขอบเขตการให้บริการ :  เขตพ้ืนที่ต าบลสมุด 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ  

ขั้นตอน ระยะเวลาการให้บริการ และหน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม : 7 ชั่วโมง 40 นาท ี
            
  

  
   
*** ไม่มีค่าธรรมเนียม *** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบ... 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ 

3 การพิจารณา 
โดยคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งจากผู้อ านวยการท้องถิ่นหรือ
เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายสอบข้อเท็จจริงรายละเอียดความเสียหายและ
ท าความเห็นเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นจนถึงผู้มีอ านาจอนุมัติลงนาม 

6 ชั่วโมง งานป้องกัน
และบรรเทา
สาธารณภัย 
กลุ่มงาน
สวัสดิการ
สังคม ส านัก
ปลัด อบต.
สมุด 

4 การพิจารณาอนุมัติให้ความช่วยเหลือ 30 นาที ส านักปลัด 
อบต.สมุด 

เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ จ านวน หน่วย 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบค าร้องหรือหนังสือร้องทุกข์ (ถ้ามี) 
4. แบบค าขอลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือ(ถ้ามี) 
5. รูปภาพความเสียหายสถานที่ประสบภัย(ถ้ามี) 
6. หนังสือมอบอ านาจ(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 
***กรณีร้องขอด้วยผู้แทนต้องแนบเอกสารของ
ผู้ประสบภัยและผู้แทนอย่างละ 1 ชุด 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

ฉบับ 
ฉบับ 
ฉบับ 
ฉบับ 
ฉบับ 
ฉบับ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

องค์การบริหารส่วนต าบลสมุด  อ าเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร์ 
 

วันที่...........เดือน................................พ.ศ.................. 
 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).........................................นามสกุล...........................................อายุ...... ...ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..........ซอย................................ถนน.................................ต าบล................................  
อ าเภอ..............................จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................................... ....................... 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)................................................สกุล............................. ..............
เบอร์ติดต่อ...................................................... มีความประสงค์ขอให้ อบต.สมุด ด าเนินการช่วยเหลือ ดังนี้ 

 1. ประเภทการช่วยเหลือ 
      1.1 ด้านสาธารณภัย(ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิด).................................................................  
      1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต(ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิด)............................ 
      1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ(ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิด)............................... 
      1.4 ด้านอื่น ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิด)........................................................................  

 2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ(ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
........................................................................................................ ...................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................................................................................... ....................................... 
........................................................................................... ...................................................................................
................................................................................................................................... .......................................... 
 
 3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วย  จ านวน...............................ฉบับ 

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

(ลงชื่อ).............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
            (................................................................)  
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 

องค์การบริหารส่วนต าบลสมุด  อ าเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร์ 
 

วันที่...........เดือน................................พ.ศ.................. 
 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล.............................................อายุ.........ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..........ซอย.............................ถนน................................ต าบล...... .......................... 
อ าเภอ..............................จังหวัด.......................................โทรศัพท์...........................................................  
หมายเลขประจ าตัวประชาชน 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)............................................สกุล......... ......................................
เบอร์ติดต่อ..............................................................  มีความประสงค์ขอให้ อบต.สมุด ด าเนินการช่วยเหลือ       
(ชื่อผู้รับความช่วยเหลือ)............................................................................  ดังนี้  

 1. ประเภทการช่วยเหลือ 
      1.1 ด้านสาธารณภัย(ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิด)................................................................  
      1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต(ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิด)............................ 
      1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ(ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิด).............................. 
      1.4 ด้านอื่น ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิด)........................................................................  

 2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ(ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................ ..............................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................  

 3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วย  จ านวน...............................ฉบับ 

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

(ลงชื่อ).............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
            (....................................................................)  
 
 

ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนของ อบต.สมุด 
เลขที่รับ........................................................ 
วันที่...........เดือน........................พ.ศ............. 
เวลา.............................................................. 
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หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า.........................................................................................อายุ..... ...........ปี 
เชื้อชาติ................สัญชาต.ิ...................อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย........ .................... 
ถนน....................................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต............ ..................................... 
จังหวัด.................................................หมายเลขโทรศัพท์..................................................  
ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่............................................................................ ................................................................... 
ได้มอบอ านาจให้............................................................................................................... .......อายุ................ปี 
เชื้อชาติ...............สัญชาติ....................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.........................ตรอก/ซอย.......................  
ถนน......................................ต าบล/แขงง................................................อ าเภอ/เขต.................. ....................... 
จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................  
เป็นผู้มีอ านาจ............................................................................................................... .................................... 
............................................................................................................................. ...........................แทนข้าพเจ้า 
 
 ข้าพเจ้ารับรองว่าการกระท าที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปนั้น ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระท าของ
ข้าพเจ้า และเพ่ือเป็นหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้ ผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจต่างได้ลงลายมือชื่อไว้
เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

                                                            (ลงชื่อ)......................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                      (.....................................................) 

 
                                                               (ลงชือ่)......................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

 
                                                                (ลงชือ่)......................................................พยาน 

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

 
 

 


