
คู่มือการปฏิบัติงานช่วยเหลือประชาชน 
  

 
งานที่ให้บริการ   การช่วยเหลือประชาชนตามอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิด            งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลโนนแดง   

 
   หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ   

 
    ด้วย เทศบาลตำบลโนนแดง อำเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมาได้จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือประชาชนของเทศบาล                   

ตำบลโนนแดง ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอำนาจหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2560 เพ่ือแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน ด้านสาธารณภัย ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ให้เกิดประโยชน์กับประชาชน ในการดำเนินการช่วยเหลือ 
ประชาชนตามอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
ขอบเขตการให้บริการ  
1. พ้ืนที่เขตเทศบาลตำบลโนนแดง 
2. ประชาชน จำนวน 8 หมู่บ้าน 

 
 

สถานที ่ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
1.  ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนของเทศบาลตำบลโนนแดง         -   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์    

 อำเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา                                (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
     ตั้งแต่เวลา08.30 – 16.30 น. 

                                                                              
2. ทางไปรษณีย์        

   ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนของเทศบาลตำบลโนนแดง 
   9  หมู่ที่ 1 ถ.เจนจบทิศ ต.โนนแดง อ.โนนแดง 
   จ.นครราชสีมา 30360 
  

3. โทรศัพท์  : 044-4750-77 , โทรสาร : 044-4750-78  ทุกวัน ไม ่เว ้นวันหยุด 
 
4. Facebook : nondeang.citykorat                              ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด 

 
5. เว็บไซต ์  https://www.nondeangcity.go.th    ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด 

https://www.nondeangcity.go.th/
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 
                        ขั้นตอน                                                                   ฝ่ายงานผู้รับผิดชอบ  
  

1. รับเรื่องขอความช่วยเหลือและตรวจสอบเอกสาร  จำนวน 1 วัน     ฝ่ายรับเรื่อง ธุรการศูนย์ช่วยเหลือประชาชน 
2. ฝ่ายรับเรื่องดำเนินการ 

- ตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีมีข้อมูลไม่เพียงพอ            จำนวน 2 วัน      ฝ่ายปฏิบัติการในพ้ืนที่ (งานป้องกันฯ/กองช่าง) 
- ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนินการช่วยเหลือ  จำนวน 2 วัน           ฝ่ายรับเรื่อง ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนฯ 
- ส่งใหศู้นย์ปฏิบัติการร่วมฯกรณีเกินความสามารถ     จำนวน 2 วัน           ฝ่ายรับเรื่อง ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนฯ 

3. เสนอเรื่องให้คณะกรรมการฯ พิจารณา            จำนวน 5 วัน           ฝ่ายรับเรื่อง ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนฯ 
4. ประกาศให้ประชาชนทราบ              จำนวน 15 วัน         ฝ่ายรับเรื่อง ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนฯ 
5. ส่งเรื่องให้หน่วยงานภายใน คณะกรรมการเทศบาลดำเนินการ จำนวน 10 วัน ฝ่ายรับเรือ่ง ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนฯ 
6. ประกาศผลดำเนินงานให้ประชาชนทราบ                  จำนวน 15 วัน         ฝ่ายรับเรือ่ง ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนฯ 

 
ระยะเวลา 

- ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 30 วัน (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ไม่เกิน 90 วัน) 
 
                                         รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน   1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน            1 ฉบับ 
3. ใบมอบอำนาจ(กรณีมอบอำนาจ)   จำนวน            1 ฉบับ 
4. ใบรับแจ้งความ/บันทึกประจำวัน(กรณีพิสูจน์หลักฐาน) จำนวน            1 ฉบับ 
5. แบบคำขอความช่วยเหลือ    จำนวน            1 ฉบับ 
6. รูปถ่าย      จำนวน            1 ฉบับ 
7. แบบปค.14/คำรับรองผู้นำชุมชน   จำนวน            1 ฉบับ 
8. แบบสัมภาษณ์สอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย  จำนวน   1       ฉบับ 

 
ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม  
 
  การรับเรื่องร้องเรียน 

- ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนของเทศบาลตำบลโนนแดง 
   9  หมู่ที ่1 ถ.เจนจบทิศ ต.โนนแดง อ.โนนแดง 
   จ.นครราชสีมา 30360 
 

กฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง   ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอำนาจหน้าที่ของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 ประกาศ ณ วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ.2566 
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                                        ศูนย์ช่วยเหลือประชาชน 
 
 
 
                                              ฝ่ายรับเรื่องธุรการ 
 
 
                                              
                                           ฝ่ายปฎิบัติการในพื้นที่                 คณะกรรมการสำรวจและประเมินความเสียหาย 
 
 
 
 
                                         ฝ่ายรับเรื่อง รวบรวมเอกสาร 
 
 
 
 
                                    คณะกรรมการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ            ประกาศให้ความช่วยเหลือ 
                                                                                                        ผู้ประสบปัญหา 
       
 
 
 
          โครงสร้าง ขั้นตอนการให้บริการและการช่วยเหลือประชาชนตามอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                          แบบสัมภาษณส์อบข้อเทจ็จริงผู้ประสบภัย (รหัส......................) 
      ประเภทภยั ....................... วนัที่เกิดภยั ........................................................... 

 
 

1. ชื่อ-สกลุ (หวัหนา้ครอบครวัผูป้ระสบภยั) .....................................................................................  
เลขบตัรประชาชน ................................................................ โทรศพัท ์...................................................... 

2. ที่อยู่ตามบตัรประชาชน เลขที่ ............... หมู่ที่ ........ ต าบล.......................................................... 
อ าเภอ................................................. จงัหวดั........................................ อาชีพ........................................ 

3. ที่อยู่ผูป้ระสบภยั (.....) บา้นเลขที่ ............... (.....) บา้นไม่มีเลขที่ (ตอ้งมีหนงัสือรบัรองบา้นไม่มีเลขที่)หมู่ที่........... 
ต าบล .................................. อ าเภอ .................................. จงัหวดั ....................................... 

4. กรรมสิทธิ์ในบา้นที่ประสบภยั (......) บา้น/ที่ดินของผูป้ระสบภยั   (.....) บา้นของผูป้ระสบภยั/ที่ดินผูอ่ื้น 
(ระบ)ุ ......................................................... (......) บา้นเช่า (ตอ้งมีสญัญาเช่า หรือหนงัสือรบัรองบา้นเช่า)(.....) 
อ่ืนๆ ................................................................. 

5. สภาพเดิมของบา้นที่ประสบภยั บา้น ......... ชัน้  วสัดตุวับา้น ......................................................... 
วสัดหุลงัคา ............................................................ อ่ืนๆ ........................................................................... 

6. สมาชิกที่พกัอาศยัประจ าในครอบครวัของผูป้ระสบภยั รวมทัง้สิน้ ...................... คน ไดแ้ก่ 

ล าดบั 
ชื่อ-สกลุ 

สมาชิกที่อาศยัประจ าในครอบครวั 
อาย ุ เก่ียวขอ้งกบั

หวัหนา้ คค. 
อาชีพ

ผูป้ระสบภยั 
การ 
ศกึษา 

รายได ้   ต่อ
เดือน 

เสีย 
ชีวิต 

บาด 
เจ็บ 

หมายเหต ุ

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
11          
12          
13          
14          

     

ขา้พเจา้ (ผูแ้จง้)................................................ เลขประจ าตวัประชาชน ................................................... 
ที่อยู่ตามบตัรประชาชน เลขท่ี................ หมู่ที่ .......... ต าบล .............................. อ าเภอ ........................... 
จงัหวดั ............................. โทรศพัท ์.................................. เก่ียวขอ้งเป็น ......................... กบัผูป้ระสบภยั 
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7. ความเดือดรอ้นเสียหายจากภยัพิบติั และการพิจารณาช่วยเหลือ (ใหใ้สว่งเงินมลูค่าความเสียหายใหค้รบถว้น) 

รายการ 
(เป็นการช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงการคลงัฯ เพื่อบรรเทาความเดือดรอ้นเบือ้งตน้ 

ไม่ใช่การชดใชค้่าเสียหาย) 

ผูป้ระสบภยัแจง้
ค่าเสียหาย (บาท) 

เจา้หนา้ที่
พิจารณา
ช่วยเหลือ 

 

7.1 เครื่องครวั ไดแ้ก่ ....................................................................................................... 
7.2 บา้นท่ีอยู่ประจ าเสียหาย 
                 (..........) ทัง้หลงั  
                 (..........) บางส่วน ไดแ้ก่............... 
7.3 ยุง้ขา้ว / คอกสตัว ์/ โรงเรือนเลีย้งสตัว ์ 
                 (..........) ทัง้หลงั   
                 (..........) บางส่วน ไดแ้ก่............... 
7.4 อปุกรณแ์สงสวา่ง..................................................... 
7.5 เสือ้ผา้เครื่องนุง่ห่ม (......) เสียหายทัง้หมด......คน   (......) เสียหายบางส่วน.......คน 
7.6 ชดุนกัเรียน            (......) เสียหายทัง้หมด......คน   (......) เสียหายบางส่วน.......คน 
7.7 เครื่องนอน             (......) เสียหายทัง้หมด......คน   (......) เสียหายบางส่วน.......คน 
7.8 เครื่องใชใ้นชีวิตประจ าวนั.................................................................................... 
7.9 เครื่องมือประกอบอาชีพ  ไดแ้ก่ .................................................................................. 
7.10 บาดเจ็บ ......... คน (......) นอนโรงพยาบาล..........วนั .......... คน (......) พิการ ........... คน 
7.12 เงินปลอบขวญั ............ คน 
7.12 เสียชีวติ (......) เป็นหวัหนา้ครอบครวั (......)  ไม่เป็นหวัหนา้ครอบครวั.......... คน 
7.13 อ่ืน ๆ ไดแ้ก่....................................................................................................................... 

 

........................ 

........................ 

........................ 

........................ 

........................ 

........................ 

........................ 

........................ 

........................ 

............................

............................

............................
............ 
ไม่มี 
ไม่มี 
ไม่มี 

........................ 

 

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

.................... 

........................

........................

........................

........ 

รวมเป็นเงนิทัง้สิน้   
 
 8. บนัทกึเพิ่มเติม .............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 ขอรบัรองว่าเป็นความจรงิทกุประการ                         ขอรบัรองว่าเป็นความจรงิทุกประการ 
 
 (ลงชื่อ)........................................ผูแ้จง้   (ลงชื่อ)...............................................ผูร้บัรอง             
              (.....................................................)                       (.............................................) 
       ต าแหน่ง............................................. 
                                                                    ผูร้บัรอง : ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น หรือปลดัอ าเภอ/อบต. หรือนายกฯ /รอง 
 

(ลงชื่อ)............................................................ ผูส้อบขอ้เท็จจรงิ 
                           (...................................................................) 
   ต าแหน่ง................................................................ 



 
                                                                                                                                                        แบบ ปร.4 

 
 

รายการประมาณราคาผู้ ท่ีได้รับความเสียหายจากวาตภัย          
 

ผูป้ระสบภยัพิบติักรณีฉุกเฉิน 
เกิดเหตุวนัท่ี.....................เดือน.....................พ.ศ....................... 

ผูป้ระสบภยั         ช่ือ                                 สกุล                   บา้นเลขท่ี          หมู่ท่ี          ต าบล.......................                          
อ าเภอ               จงัหวดั............................ 
 
อนัดบั รายการ ปริมาณงาน ค่าวสัดุส่ิงของ ค่าแรงงาน รวมค่าวสัดุ

ค่าแรงงาน
(เงิน) 

จ านวน หน่วย ราคา/
หน่วย 

จ านวน
เงิน 

ราคา/
หน่วย 

จ านวน
เงิน 

  
    

 
 
 
 

  
 
 
 

            

รวม   
 
รวมค่าวสัดุค่าแรงงาน เป็นเงิน......................บาท    ตวัอกัษร   ( ....................................................) 

              ลงช่ือ...................................................  ผูป้ระมาณราคา 
                                       นาย                             ต าแหน่ง      
 

คณะกรรมการตรวจสอบประเมินราคาค่าวสัดุผูป้ระสบภยั 
              ลงช่ือ.................................................. 
                                    ต าแหน่ง                         ประธานกรรมการ 
             ลงช่ือ.................................................. 

     ต าแหน่ง      กรรมการ 
 

            ลงช่ือ................................................... 
      ต าแหน่ง       กรรมการ 
 
 
 
 

 



 
 

หนังสือรับรอง 
 

           เขียนที่................................................ 
       วนัที่................................................................ 
 ขา้พเจา้ (ผูร้บัรอง) ................................................................................................................ 
เลขบตัรประชาชน..............................................................ที่อยู่ตามบตัรประชาชน บา้นเลขที่............ 
หมู่ที่............ ต าบล........................................อ  าเภอ....................................... จงัหวดั ..................... 
ต าแหน่ง..........................................................................................................................................  
ขอรบัรองว่า (ชื่อ – สกลุ ผูป้ระสบภยั)...............................................................................................   
เลขบตัรประชาชน ..................................................................................... เป็นเจา้ของบา้นไม่มีเลขที่  
หมู่ที่.............ต าบล.................................. อ าเภอ ................................... จงัหวดั ............................. 
ซึ่งใชเ้ป็นที่อยู่อาศยัประจ าจรงิ แต่ยังมิได้แจ้งขอเลขทีบ่้าน 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักลา่วเป็นความจรงิทกุประการ 
 
      (ลงชื่อ).................................................ผูร้บัรอง 
                                             (................................................)  เบอรโ์ทร............................... 
 
หมายเหตุ  ผูร้บัรองคือ ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น หรือปลดัอ าเภอ/ปลดั อบต. หรือนายกฯ/รองนายกฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือรับรองบ้านเช่า กรณีไม่มีสัญญาเช่า 
 
 
 
 

                เขียนที่................................................ 
         วนัที่................................................... 
      ขา้พเจา้ (ผูใ้หเ้ช่า) ................................................................................................................ 
เลขบตัรประชาชน..........................................................................................ที่อยู่ตามบตัรประชาชน  
บา้นเลขที่........................หมู่ที่...............ต าบล................................................................................. 
อ าเภอ................................................จงัหวดั........................................................................................... 
ขอรบัรองว่า (ชื่อ – สกลุ ผูเ้ช่า) ...................................................................................................................  
เลขบตัรประชาชน ..................................................................................................................................... 
 ไดเ้ช่าบา้นของขา้พเจา้ (     )  บา้นเลขที่........................ (     ) บา้นไม่มเีลขที่  หมู่ที่...................................... 
ต าบล............................................อ  าเภอ....................................จงัหวดั.......................................................  
ซึ่งใชเ้ป็นที่อยู่อาศยัประจ าจรงิ ในอตัราเดือนละ.........................บาท  (............................................................) 
 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักลา่วเป็นความจรงิทกุประการ 
 
 
    (ลงชื่อ)...................................................ผูใ้หเ้ช่า 
     (..............................................)  เบอรโ์ทร................................ 
 
    (ลงชื่อ)...................................................ผูเ้ช่า 
     (..............................................)  เบอรโ์ทร................................ 
 
    (ลงชื่อ)...................................................พยาน 
     (..............................................)  เบอรโ์ทร................................ 
 
    (ลงชื่อ)...................................................พยาน 
     (..............................................)  เบอรโ์ทร................................ 
 
 
หมายเหตุ  ใหถ้่ายเอกสารบตัรของผูใ้หเ้ช่า 2 แผน่ และใหผู้ใ้หเ้ช่าลงนามรบัรองส าเนาถกูตอ้งทกุแผ่น 
 



 
 
 

หนังสือรับรองนักเรียน 
 

        เขียนที่................................................ 
       วนัที่................................................... 
 ขา้พเจา้ (ผูร้บัรอง) ...............................................................................................................เลขบตัร
ประชาชน.................................................. ที่อยู่ตามบตัรประชาชน บา้นเลขที่ ...................... หมู่ที่ .............. 
ต าบล ...................................... อ าเภอ ..................................... จงัหวดั ..................
ต าแหน่ง ............................................................................ สงักดั ..................................................  
.................................................................................................................................... ขอรบัรองว่า 

1. ชื่อ – สกลุ (นกัเรียน)....................................................................................................... 
               เป็นนกัเรียนชัน้ .............................. โรงเรยีน ................................................................. 
     ต าบล .................................... อ าเภอ ................................. จงัหวดั ......................... จรงิ 

2. ชื่อ – สกลุ (นกัเรียน)....................................................................................................... 
               เป็นนกัเรียนชัน้ .............................. โรงเรยีน ................................................................. 
     ต าบล .................................... อ าเภอ ................................. จงัหวดั ......................... จรงิ 

3. ชื่อ – สกลุ (นกัเรียน)....................................................................................................... 
               เป็นนกัเรียนชัน้ .............................. โรงเรยีน ................................................................. 
     ต าบล .................................... อ าเภอ ................................. จงัหวดั ......................... จรงิ 
 
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักลา่วเป็นจรงิทกุประการ 
 
    (ลงชื่อ)...................................................ผูร้บัรอง 
     (..............................................)  เบอรโ์ทร................................ 
 
 
 
 
ผูร้บัรอง ควรเป็น ครู/อาจารย ์ที่ประจ าที่สถานศกึษาแห่งนัน้ๆ 
 
 
 



 

 
ใบมอบอำนาจ 

 
   ข้าพเจ้า (ผู้มอบอำนาจ) ................................................................................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน              
 

ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขท่ี.............................. หมู่ที่.............. ตำบล......................................  
อำเภอ............................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์............ ............ 
ขอมอบอำนาจให้ (ผู้รับมอบอำนาจ)........................................................... ....................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน              
 

ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขท่ี.............................. หมู่ที่.............. ตำบล......................................  
อำเภอ............................................. จังหวดั.......................................... รหสัไปรษณีย.์....................... 
เกี่ยวข้องเป็น............................................กับข้าพเจ้า ให้เป็นผู้ดำเนินการแทน และรับเงินช่วยเหลือผู้ประสบภัย (ระบุ
ภัย)................................................................. เหตุเกิดเม่ือวันที่.................................................. แทนข้าพเจ้า เนื่องจากข้าพเจ้า 
 

   จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
            (ลงชื่อ)................................... ................ผู้มอบอำนาจ 
                    (....................................................)  เบอร์โทร........................... 
 
            (ลงชื่อ)...................................................ผู้รับมอบอำนาจ  
                    (....................................................) เบอร์โทร........................... 
 
            (ลงชื่อ)...................................................พยาน  
                    (....................................................)  เบอร์โทร........................... 
 
            (ลงชื่อ)...................................................พยาน  
                    (....................................................)  เบอร์โทร........................... 
 
 
 
 
 
           ให้ถ่ายเอกสารบัตร/ทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ อย่างละ ๒ แผ่น  
           และให้ผู้มอบอำนาจลงนามรับรองสำเนาถูกต้องทุกแผ่น 

 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือการบริการและแนวทางศูนย์ช่วยเหลือประชาชน 
เทศบาลตำบลโนนแดง 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

การช่วยเหลือประชาชนตามอำนาจหน้าที่ขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนเทศบาลตำบลโนนแดง 
9  หมู่ที่ 1 ถ.เจนจบทศิ ต.โนนแดง อ.โนนแดง 

จ.นครราชสีมา 30360 
 


