
ประกาศเทศบาลตำบลแหลมสัก
เรื่อง การลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือ กรณีได้รับความเดือดร้อนจากสถานการณ  ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒ ๐๑๙ (COVID-®๙)

ด้วยสถานการณ์บีจขุบันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด ๑๙) ได้มีการแพร่ 
ระบาดซี่งส ่งผลกระทบต่อชีว ิตของประซาซนเป ึนวงกว้างท ั่วท ั้งประเทศทั้งโดยตรงและโดยอ้อม มีการพบ 
คลัสเตอรํโควิด-๑๙ ในจังหวัดกระบี่ ส่งผลให้มีผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา และกลุ่มผู้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
เป็นจำนวนหลายราย ที่ต้องมีการรักษาหรือกักตัวเพื่อสังเกตอาการ จึงทำให้มีผลกระทบต่อการดำรงชีพซอง 
ประขาซนเป็นอย่างมาก

อาศัยอำนาจตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใซ้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประซาซนตามอำนาจ 
หน ้าท ี่ซององค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ่น  พ .ศ .๒๕๖๐ และท ี่แก ้ไขเพ ิ่ม เต ิม  ข้อ ๑๒ ประกอบกับหนังส ือ 
กระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ท่ี มท ๐๘๐๘๐./ว ๒๑๒๐ ลงวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๓ เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการ 
ใข้จ่ายงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อช่วยเหลือประซาซนกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(โควิด-๑๙) และหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ท่ี มท ๐๘๐๘.๒/ว ๑๕๕๒ ลงวันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๓ 
และ ว ๑๙๙๒ ลงวันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๖๓ หนังสือแนวทางการจัดหาอาหารในการดำเนินการบีองกันและควบคุม 
โรคติดต่อๆ และหนังสือกระทรวงมหาดไทย ต่วนที่สุด ท่ี มท ๐๘๐๘.๒/ว ๒๒๐๗ ลงวันที่ ๑๔ เมษายน ๒๕๖๓ 
เร่ือง ซักซ้อมแนวทางการให้ความช่วยเหลือประซาซนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ตังนั้น เพื่อให้การช่วยเหลือประซาขนที่ได้รับความเดือดร้อนกรณีเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ (Covid-®๙) เป ็นไปด้วยความเรียบร้อยทันต่อสถานการณ์ท ี่เก ิดชื้น เทศบาลตำบลแหลมสัก จึงซอ 
ประกาศให้ประซาขนที่มีคุณสมบัติตามประกาศดังต่อไปนี้และประสงค์ขอรับความช่วยเหลือยื่นลงทะเบียนเพื่อ 
ซอรับความช่วยเหลือ โดยมีรายละเอียดดังนี้

๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือ ได้แก่ เป็นผู้ถูกกักตัวเฝ็าระวังสังเกตอาการตามมาตรการ 
บีองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (<ววพ่ช-๑๙) ตามคำสั่งหรือมาตรการที่หน่วยงานของรัฐกำหนดให้ 
ดำเนินการ และได้รับผลกระทบในการดำรงชีพจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙
(Covid-®๙)

๒. หลักเกณฑ์การช่วยเหลือ
๒.๑ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามข้อ ๑
๒.๒ การให ้ความช่วยเหลือเป ็นไปตามหลักเกณฑ ์ใข ้จ ่ายเง ินทดรองราซการเพ ื่อช ่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๖๓
๒.๓ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใข้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประซาซนตามอำนาจหน้าที่ของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๖๑
๓. เอกสารหลักฐานการขอรับความช่วยเหลือ

๓.๑ สำเนาบัตรประจำตัวประซาซน จำนวน ๑ ฉบับ
๓.๒ หนังสือให้เข้ากักตัวจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือสาธารณสุขหรือ
๓.๓ หนังสือรับรองการกักตัว หรือหลักฐานอื่นๆ จากหน่วยงานราซการ หรือ
๓.๔ เอกสารประกอบข้อมูลบีญหาความเดือดร้อน เช่น หนังสือรับรองการกักตัวสังเกตอาการ

(ถ้ามี) จำนวน ๑ ขุด
/ ๔. ข้ันตอน.



-๒-

๔. ขั้นตอนการยื่นคำขอการช่วยเหลือ
๔.๑ ประซาซนท่ีมีคุณสม'บต และได้รับผลกระทบและความเดือดร้อนจากโรคติดเซื้อไวรัสโคโร'นา 

๒๐๑๙ (Covid-®๙) สามารถซอรับความช่วยเหลือต่อเทศบาลตำบลแหลมสัก ได้ ๓ วิธี ดังนี้ 
(๑) ยื่นแบบด้วยตนเองหรือผู้แทน ณ สำนักงานเทศบาลตำบลแหลมสัก หรือ 
(๒) ยืนแบบต่อ ผู้นำซุมซน รพ.สต.หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ณ สถานที่ 

กักตัวที่เทศบาลกำหนด หรือ
(๓) ลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือผ่าน facebook  "เทศบาลตำบลแหลมสัก"
๔.๒ ท ่านสามารถต ิดต ่อซอร ับแบบลงทะเบ ียนได ้ ณ สำน ักงานเทศบาลตำบลแหลมส ัก 

facebook "เทศบาลตำบลแหลมสัก,' หรือผู้นำชุมซน รพ.สต. อสม. หรือสถานที่กักตัวที่เทศบาลกำหนด
จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน

ประกาศ ณ วันท่ี ๒๐ เดือน กันยายน พ.ศ.๒๔๖๔

(นายกมล บุญธีระเลิศ)
นายกเทศมนตรีตำบลแหลมสัก



วนทรบคารอง...................
เลขรับที.่...................... /.

แบบลงทะเบียน
ขอรับความช่วยเหลือของประชาขนตามอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐©๙ (COVI[>๑๙) 
เทศบาลตำบลแหลมสัก อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่

๑. ข่ือ (นาย/นาง/นางสาว) 
ประกอบอาชีพ..............
รายได.้....................................... บาท/วัน รายได้.........
จำนวนบุคคลในครอบครัว..........................คน ดังนี้

๑ .....................................................................  อายุ.........
๒.....................................................................  อายุ.........
๓.....................................................................  อาย ุ.........
๔.....................................................................  อาย ุ.........
๔.....................................................................  อาย ุ.........
๖.....................................................................  อาย ุ.........
๗.....................................................................  อาย ุ.........
๘.....................................................................  อาย ุ.........
๙ .....................................................................  อาย ุ.........
๑๐ ...................................................................... อาย ุ..........
๒. ผู้ย่ืนในฐาน,

.ป ี อาชีพ 

.ป ี อาชีพ 

.ป ี อาชีพ 

.ป ี อาชีพ 

.ป ี อาชีพ 

.ป ี อาชีพ 

.ป ี อาชีพ 

.ป ี อาชีพ 

.ป ี อาชีพ 

. ป ี อาชีพ.

.อายุ................ปี

.บาท/เดือน

๓. ข้อมูลบีญหา (ได้รับผลกระทบ/ความเดือดร้อน)
□  ถูกกักตัวเฝ็าสังเกตอาการตามมาตรการเฝ็าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Covid-®๙)
□  อ ื่น ๆ .................................................................................................................................................

๔. เคยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ
□  ไม่เคย
□  เคย (ระบุ)....................

๔. ความต้องการรับความช่วยเหลือ
๑....................................................................................................................
๒.............................................................................................................................
๓..........................................................................................................................
๔....................................................................................................................
๔....................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเปีนข้อมูลที่ถูกต้องเปีนจริงทุกประการ จึงลงลายมือขื่อเพื่อขอรับการ 
ช่วยเหลือจากเทศบาลตำบลแหลมสัก

ลงขื่อ ผู้ฃอรับการช่วยเหลือ
(..........................................)

วันที่........................................................


