
 
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลบางขุนไทร 
เรื่องการรับลงทะเบียนเพื่อขอรับความช่วยเหลือด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กรณีเกิดโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid - 19) 
----------------------------- 

  ด้วยสถานการณ์ปัจจุบัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ( Covid - 19) ได้มีการแพร่ระบาด         
ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตของประชาชนเป็นวงกว้างทั่วทั้งประเทศท้ังโดยตรงและโดยอ้อม ประกอบกับ ขณะนี้    
มีการพบคลาสเตอร์โควิด–19 ในจังหวัดเพชรบุรี ส่งผลให้มีผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า และกลุ่ม     ผู้
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นจ านวนหลายราย ที่ต้องมีการรักษาตัวหรือกักตัวเพ่ือสังเกตอาการ จึงท าให้มีผลกระทบ
ต่อการด ารงชีพของประชาชนเป็นอย่างมาก 

  อาศัยอ านาจตาม ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตาม
อ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมจนถึงปัจจุบัน ข้อ 12 ประกอบ
กับหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0808.2/ ว 2120 ลงวันที่ 9 เมษายน 2563เรื่อง ซักซ้อม
แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือช่วยเหลือประชาชนกรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) และหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0808.2/ว 2207 ลงวันที่ 14 
เมษายน 2563 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการให้ความช่วยเหลือประชาชนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต   

  ดังนั้น เพ่ือให้การช่วยเหลือประชาชนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้รับความ
เดือดร้อนกรณีเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid - 19) เป็นไปด้วยความเรียบร้อยทันต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นองค์การบริหารส่วนต าบลบางขุนไทรจึงขอประกาศให้ประชาชนที่มี คุณสมบัติตามประกาศดังต่อไปนี้
และประสงค์ขอรับความช่วยเหลือยื่นลงทะเบียนเพื่อขอรับความช่วยเหลือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือด้านคุณภาพชีวิตได้แก่ เป็นผู้ถูกกักตัวเฝ้าระวัง
สังเกตอาการตามมาตรการป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ า 2019 (Covid - 19) ตามค าสั่งหรือมาตรการ ที่
หน่วยงานของรัฐก าหนดให้ด าเนินการ และได้รับผลกระทบในการด ารงชีพจาก สถานการณ์การระบาดของ โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19)  
  2. หลักเกณฑ์การช่วยเหลือด้านคุณภาพชีวิต  
   2.1 ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1  
   2.2 การให้ความช่วยเหลือเป็นไปตามหลักเกณฑ์การช่วยเหลือด้านคุณภาพชีวิต 
และมติคณะกรรมการการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลบางขุนไทร 
  3. เอกสารหลักฐานการขอรับการช่วยเหลือ  
   3.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  

3.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบบั 
3.3 หนังสือรับรองการกักตัว หรือหลักฐานอื่นๆจากหน่วยงานราชการ 

   3.4 เอกสารประกอบข้อมูลปัญหาความเดือดร้อน เช่น หนังสือรับรองการกักตัว
สังเกตอาการ รายการแสดงข้อมูลรายได้ หนังสือแสดงหนี้สิน (ถ้ามี) จ านวน 1 ชุด 

/4. ขั้นตอนการ... 
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  4. ขั้นตอนการยื่นค าขอการช่วยเหลือด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  
   4.1 ให้ประชาชนที่มีคุณสมบัติ และได้รับผลกระทบและความเดือดร้อนจากโรคติด 
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ยื่นแบบขอรับการช่วยเหลือตามแบบลงทะเบียนต่อองค์การบริหารส่วน
ต าบลบางขุนไทร ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป ตั้งแตเ่วลา 08.30 น. – 16.30 น. 
   4.2 ผู้ประสงค์ยื่นแบบลงทะเบียน สามารถติดต่อขอรับแบบลงทะเบียนได้ ณที่ท า
การองค์การบริหารส่วนต าบ ลบางขุนไทรหรือสามารถดาวโหลดน์แบบได้ท่ี เว็บไซต์ Website: 
http://bangkhunsai.go.thหรือ เพจFacebook : องค์การบริหารส่วนต าบลบางขุนไทร 

  จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน    

    ประกาศ ณ วันที1่7เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(นายสุชาติ รุ่งเพียร) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางขุนไทร 

ประธานกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลบางขุนไทร 

http://bangkhunsai.go.th/


     

  

 

 

ข้อมูลประกอบแบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือ 

1) ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................... อายุ ............. ปี  
 ประกอบอาชีพ ......................................................................................... 
 รายได้ ................................................ บาท ต่อ/วัน  รายได้ .................................................... บาท ต่อ/เดือน 
 จ านวนบุคคลในครอบครัว ..................... คน ดังนี้ 

1. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 
2. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 
3. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 
4. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 
5. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 
6. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 
7. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 
8. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 
9. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 
10. ................................................................... อายุ ............................ ปี อาชีพ........................... 

 
2) เป็นครอบครัวผู้มีรายได้ผู้ไร้ที่พึ่งผู้สูงอายุคนพิการผู้ป่วยติดเตียง    
3) ข้อมูลปัญหา (ได้รับผลกระทบ/ความเดือดร้อน) 
  ถูกกักตัวเฝ้าสังเกตอาการตามาตรการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (Covid - 19)  
  อ่ืนๆ......................................................................................................... 
4) เคยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ      ไม่เคย      เคย (ระบ)ุ ...................................... 
5) ความต้องการรับความช่วยเหลือ 
  1 ....................................................................................................................... 
  2 .......................................................................................................................  
  3 .......................................................................................................................  
  4 .......................................................................................................................  
  5 .......................................................................................................................  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริงทุกประการ จึงลงลายมือชื่อเพื่อขอรับ      
การช่วยเหลือจากทางองค์การบริหารส่วนต าบลบางขุนไทร 

   (ลงช่ือ)     ผู้ขอรับการช่วยเหลือ  
            (..........................................)  
      วันที.่................................................  
 
 
 
 



 
 


