
 

 

 

 

ประกาศองคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

เรื่อง   การใหความชวยเหลือประชาชนดานการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

----------------------------- 

ตามท่ีไดจัดตั้งศูนยชวยเหลือประชาชนองคการบริหารสวนตําบลบานวาน ตามระเบียบ 

กระทรวงมหาดไทย วาดวยคาใชจายเพ่ือชวยเหลือประชาชนตามอํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 

2560  เพ่ือใหความชวยเหลือประชาชนท่ีไดรับความเดือดรอน หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในการดํารงชีพ โดย

อาจใหเปนสิ่งของหรือจายเปนเงิน หรือการจัดบริการสาธารณะเพ่ือใหการชวยเหลือประชานในระดับเขตพ้ืนท่ีหรือ

ทองถ่ิน และไดจัดทําโครงการชวยเหลือประชาชนตามอํานาจหนาท่ี ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไวแลวนั้น 

  เพ่ือใหการการดําเนินงานโครงการชวยเหลือประชาชนตามอํานาจหนาท่ี ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 เปนไปดวยความเรียบรอยและถูกตองตามระเบียบของทางราชการ  องคการบริหารสวนตําบลบานวานจึง

ประกาศใหประชาชนท่ีไดรับความเดือดรอนหรือไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในการดํารงชีพ ประกอบดวย  

1. การชวยเหลือเด็กภายในครอบครัวยากจน   หมายถึง   เด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 18 ป  (  

หรืออยูระหวางศึกษาอายุไมเกิน 20 ปบริบูรณ ) ประสบปญหาความเดือนรอน ไดแก  

1.1  เด็กซ่ึงพอแม หรือเฉพาะพอหรือแม  หรือผูปกครองประสบภาวะอยางใดอยางหนึ่ง  

ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพเลี่ยงดูครอบครัวได เชน เจ็บปวย พิการ ตองโทษ ฯลฯ 

1.2   เด็กกําพรา เด็กถูกทอดท้ิง ซ่ึงมีผูปกครองดูแล 

1.3   เด็กในครอบครัวยากจนขาดแคลนไมสามารถเลี้ยงดูเด็กได 

2. การชวยเหลือครอบครัวผูมีรายไดนอยและผูไรท่ีพ่ึง   หมายถึงครอบครัวหรือบุคคลตามนิยาม 

ความหมาย ดังนี้  

“ครอบครัวท่ีประสบความเดือดรอน” หมายความวา ครอบครัวผูมีรายไดนอยท่ีประสบ 

ความเดือดรอน เพราะเหตุท่ีหัวหนาครอบครัวตาย ทอดท้ิง สาบสูญ หรือตองโทษจาคุก เจ็บปวยรายแรง หรือพิการจน

ไมสามารถประกอบอาชีพได ประสบภาวะยากลาบากในการดํารงชีพ ไมสามารถดูแลครอบครัวไดดวยเหตุอ่ืนใด 

“ผูไรท่ีพ่ึง” หมายความวา บุคคลผูปราศจากทรัพยสิ่งของ หรือรายไดสําหรับยังชีพ และ ไม 

มีผูใหพ่ึงพาอาศัย 

3.  การชวยเหลือผูติดเช้ือเอดสและครอบครัว   

“ผูปวยเอดส” หมายความวา ผูปวยท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว และมีสภาพ 

ความเปนอยูยากจน หรือถูกทอดท้ิง ขาดผูอุปการะดูแล ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  และมีชื่ออยูใน

ทะเบียนบานท่ีอยูอาศัยอยูปจจุบันในทองท่ีจังหวัด  

“ผูอุปการะ” หมายความวา บรรดาผูดูแล ผูปวยเอดส เชน บิดามารดา บุตร สามีภริยา  

ญาติพ่ีนองหรือบุคคลอ่ืนในบานท่ีผูปวยเอดสอาศัยอยู หรือผูท่ีไดรับความยินยอมจากผูปวยเอดส แตท้ังนี้  มิได

หมายความรวมถึงสถานสงเคราะหหรือองคกรท่ีดําเนินการในลักษณะเดียวกัน  
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4. การชวยเหลือครอบครัวคนพิการ  หมายถึง  เด็กพิการและคนพิการท่ีจดทะเบียนตาม 

พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ซ่ึงประสบปญหาความเดือดรอน เนื่องจากอยูตามลําพังไม

มีผูอุปการะ ครอบครัวขัดสนขาดแคลน หรือ ครอบครัวประสบปญหาความเดือดรอน เชน  หัวหนาครอบครัวเจ็บปวย 

พิการ ตกงาน ทําใหมีผลกระทบตอการเลี้ยงดูคนพิการ 

5. การชวยเหลือดานอ่ืน ๆ ตามหลักเกณฑของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ  

มนุษยกําหนด 
 

   ท้ังนี้  ใหประชาชนท่ีมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑขางตน ยื่นคําขอลงทะเบียนขอรับการชวยเหลือตาม

โครงการดังกลาวไดท่ี  กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบลบานวาน ในวันเวลาราชการและตามแบบ

ลงทะเบียนท่ีกําหนด  หรือติดตอสอบถามขอมูลไดท่ีโทรศัพทหมายเลข 042-014706 , 042-014705  หรือ

ดาวนโหลดแบบลงทะเบียน ฯ ไดท่ีเว็บไซตองคการบริหารสวนตําบลบานวาน  https://www.banwan.go.th  เพ่ือ

จะไดรวบรวมขอมูล ตรวจสอบขอมูลขอเท็จจริง และเสนอคณะกรรมการชวยเหลือประชาชนองคการบริหารสวนตําบล

บานวาน ไดพิจารณาใหชวยเหลือตามระเบียบของทางราชการ หรือสงคําขอแกหนวยงานท่ีเก่ียวของชวยเหลือตอไป  
 

  จึงประกาศมาใหทราบโดยท่ัวกัน 

ประกาศ      ณ   วันท่ี    25   กรกฎาคม  พ.ศ.  2561  

 

 

( นายประภาส   คลังชํานาญ ) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

ประธานคณะกรรมการชวยเหลือประชาชนองคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.banwan.go.th/


แบบลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือประชาชน  ( กรณีรองขอดวยตนเอง ) 

ชื่อ    องคการบริหารสวนตําบลบานวาน   อําเภอทาบอ  จังหวัดหนองคาย 

วันท่ี.....................เดือน.................................................พ.ศ......................... 

 ขาพเจา ( นาย/นาง/นางสาว ).............................................................นามสกุล.........................................................  

อาย.ุ...................ป  อยูบานเลขท่ี..............................หมูท่ี.....................ซอย.....................................ถนน............................... 

ตําบล................................อําเภอ...................................จังหวัด....................................โทรศัพท.............................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน..................................................................................... บุคคลสามารถติดตอได ชื่อ (นาย/

นาง/นางสาว ) …………………………………….นามสกุล............................................... โทรศัพท.................................................. 

มีความประสงคขอให   องคการบริหารสวนตําบลบานวาน   ดําเนินการชวยเหลือ ดังนี้ 

 1.  ประเภทการชวยเหลือ 
      (    ) 1.1 ดานสาธารณภัย (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )..................................................................... 
      (    ) 1.2 ดานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )  

 (....)  เด็กภายในครอบครัวยากจน  จํานวน ............. คน เนื่องจาก........................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (....)  ครอบครัวผูมีรายไดนอยและผูไรท่ีพ่ึง  เนื่องจาก............................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (.....)  ผูติดเชื้อเอดสและครอบครัว  เนื่องจาก............................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (.....)  ครอบครัวคนพิการ  เนื่องจาก........................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (.....)  ครอบครัวคนพิการ  เนื่องจาก.......................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (.....)  เรื่องอ่ืน ๆ  ....................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      (    ) 1.3 ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน ).................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
      (    ) 1.4 ดานอ่ืน ๆ  (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )............................................................................ 
 2.  ขาพเจาจึงขอความชวยเหลือ  (ระบุความตองการ/สิ่งท่ีขอความชวยเหลือ)  (   ) เงิน  (   ) สิ่งของ  (   ) เงิน
และสิ่งของ   (   ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................................... 
 3.  ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวของมาดวยแลว  จํานวน....................ฉบับ 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  

 
 

(ลงชื่อ).......................................................................ผูยื่นคําขอ  

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

 

(ลงชื่อ)....................................................................เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

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



แบบลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือประชาชน ( กรณีรองขอดวยผูแทน ) 

ชื่อ    องคการบริหารสวนตําบลบานวาน   อําเภอทาบอ  จังหวัดหนองคาย 

วันท่ี.....................เดือน.................................................พ.ศ......................... 

 ขาพเจา ( นาย/นาง/นางสาว ).............................................................นามสกุล.........................................................  

อาย.ุ...................ป  อยูบานเลขท่ี..............................หมูท่ี.....................ซอย.....................................ถนน............................... 

ตําบล................................อําเภอ...................................จังหวัด....................................โทรศัพท.............................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน..................................................................................... บุคคลสามารถติดตอได ชื่อ (นาย/

นาง/นางสาว ) …………………………………….นามสกุล............................................... โทรศัพท.................................................. 

มีความประสงคขอให  องคการบริหารสวนตําบลบานวาน ดําเนินการชวยเหลือ (นาย/นาง/นางสาว).................................. 

...........................................นามสกุล.......................................เลขประจําตัวประชาชน...........................................................

อยูบานเลขท่ี.....................หมูท่ี..................ตําบล............................อําเภอ........................จังหวัด................................... ดังนี้ 

      (    ) 1.1 ดานสาธารณภัย (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )..................................................................... 
      (    ) 1.2 ดานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )  

 (....)  เด็กภายในครอบครัวยากจน  จํานวน ............. คน เนื่องจาก........................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (....)  ครอบครัวผูมีรายไดนอยและผูไรท่ีพ่ึง  เนื่องจาก............................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (.....)  ผูติดเชื้อเอดสและครอบครัว  เนื่องจาก............................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (.....)  ครอบครัวคนพิการ  เนื่องจาก........................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (.....)  ครอบครัวคนพิการ  เนื่องจาก.......................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (.....)  เรื่องอ่ืน ๆ  ....................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      (    ) 1.3 ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน ).................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
      (    ) 1.4 ดานอ่ืน ๆ  (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )............................................................................ 
 2.  ขาพเจาจึงขอความชวยเหลือ  (ระบุความตองการ/สิ่งท่ีขอความชวยเหลือ)  (   ) เงิน  (   ) สิ่งของ  (   ) เงิน
และสิ่งของ   (   ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................................... 
 3.  ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวของมาดวยแลว  จํานวน....................ฉบับ 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 

 

(ลงชื่อ).......................................................................ผูยื่นคําขอ 

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

 

(ลงชื่อ)....................................................................เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

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


