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คู่มือสำหรับประชาชน :   การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลท่ามะพลา อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร กระทรวงมหาดไทย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต
	ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด
หลักเกณฑ์
    	1.มีสัญชาติไทย
    	2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
    	3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
    	4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่                 ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น             ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548
   	ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้
    	1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
    	2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
วิธีการ
     	1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้
     	2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว
     	3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป

ช่องทางการให้บริการ
	สถานที่ให้บริการ
หมายเหตุ: ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 
ที่ทำการ เทศบาลตำบลท่ามะพลา/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที
	ลำดับ
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา
	ส่วนที่รับผิดชอบ

	1)
	การตรวจสอบเอกสาร
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ
หมายเหตุ  :  
1. ระยะเวลา : 20 นาที
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา
	20 นาที
	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น




	2)
	การพิจารณา
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : 10 นาที
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา
	10 นาที
	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น




รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ
	ลำดับ
	ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี)
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร

	1)

	บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-

	2)

	ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-

	3)

	สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-

	4)

	หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)
ฉบับจริง 1 ฉบับ
สำเนา 0 ฉบับ
หมายเหตุ -
	-

	5)

	บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-

	6)

	สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-



ค่าธรรมเนียม
	ลำดับ
	รายละเอียดค่าธรรมเนียม
	ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ)

	ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม





ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ
	ลำดับ
	ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ

	1)
	เทศบาลตำบลท่ามะพลา อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร 077-63065-9 

	2)
	ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร / ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดชุมพร ศาลากลางจังหวัดชุมพร อำเภอเมือง จังหวัดชุมพร 86000 โทรศัพท์ 077-570355 

	3)
	ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย ถนนอัษฎางค์ กรุงเทพฯ 10200 สายด่วน 1567 
E-mail : domrongdhama.1567@gmail.com 

	4)
	ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ:  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
	ลำดับ
	ชื่อแบบฟอร์ม

	1)
	แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



หมายเหตุ     -
































คู่มือสำหรับประชาชน   :   การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลท่ามะพลา อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร กระทรวงมหาดไทย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต
	ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด

หลักเกณฑ์
    	 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้
1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว

วิธีการ
    	1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด
2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว
3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป

ช่องทางการให้บริการ
	สถานที่ให้บริการ
หมายเหตุ : (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 
ที่ทำการเทศบาลตำบลท่ามะพลา/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที
	ลำดับ
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา
	ส่วนที่รับผิดชอบ

	1)
	การตรวจสอบเอกสาร
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป  หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : 20 นาที
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา
	20 นาที
	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น


	2)
	การพิจารณา
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : 10 นาที
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
	10 นาที
	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น




รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ
	ลำดับ
	ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี)
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร

	1)

	บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-

	2)

	ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-

	3)

	สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-

	4)

	บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน)
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-

	5)

	สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม              ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ         คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว)
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
หมายเหตุ -
	-



ค่าธรรมเนียม
	ลำดับ
	รายละเอียดค่าธรรมเนียม
	ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ)

	ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม








ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ
	ลำดับ
	ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ

	1)
	เทศบาลตำบลท่ามะพลา อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร   โทรศัพท์/โทรสาร 077-63065-9 

	2)
	ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร / ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดชุมพร ศาลากลางจังหวัดชุมพร อำเภอเมือง จังหวัดชุมพร 86000 โทรศัพท์ 077-570355 

	3)
	ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย ถนนอัษฎางค์ กรุงเทพฯ 10200 สายด่วน 1567
E-mail : domrongdhama.1567@gmail.com 

	4)
	ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ:  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
	ลำดับ
	ชื่อแบบฟอร์ม

	1)
	แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 



หมายเหตุ
-































คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลท่ามะพลา อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร กระทรวงมหาดไทย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต
	ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้
หลักเกณฑ์
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้
     1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว
     2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
     3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัย      อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน
วิธีการ
     1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ
     3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่

ช่องทางการให้บริการ
	สถานที่ให้บริการ
หมายเหตุ: ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 
สำนักงานเทศบาลตำบลท่ามะพลา  หมู่ที่ 2 ตำบลท่ามะพลา  อำเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 86110  /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 13 วัน
	ลำดับ
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา
	ส่วนที่รับผิดชอบ

	1)
	การตรวจสอบเอกสาร
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ      พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน        และเอกสารหลักฐานประกอบ
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุระยะเวลาจริง)
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
	45 นาที
	กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น


	2)
	การพิจารณา
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : 15 นาที  (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง)
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
	15 นาที
	กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น




	3)
	การพิจารณา
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับคำขอ
    (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง)
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
	3 วัน
	กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น


	4)
	การพิจารณา
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออกตรวจสภาพความเป็นอยู่  (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง)
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
	2 วัน
	กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น


	5)
	การพิจารณา
พิจารณาอนุมัติ
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่นคำขอ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง)
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจำกัดด้านงบประมาณจะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกินระยะเวลาที่กำหนด 
	7 วัน
	กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น




รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ
	ลำดับ
	ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี)
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร

	1)

	บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
	-

	2)

	ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
	-

	3)

	สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
	-

	4)

	หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)	
ฉบับจริง 1 ฉบับ
สำเนา 0 ฉบับ
	-

	5)

	บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
	-



	6)

	สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)
ฉบับจริง 1 ชุด
สำเนา 1 ชุด
	-



ค่าธรรมเนียม
	ลำดับ
	รายละเอียดค่าธรรมเนียม
	ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ)

	ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม



ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ
	ลำดับ
	ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ

	1)
	เทศบาลตำบลท่ามะพลา  อำเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร   หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร 077-63065-9 

	2)
	ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร / ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดชุมพร  ศาลากลางจังหวัดชุมพร  อำเภอเมือง  
จังหวัดชุมพร  86000   โทรศัพท์ 077-570355 

	3)
	ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย  ถนนอัษฎางค์  กรุงเทพฯ  10200  สายด่วน 1567    
E-mail : domrongdhama.1567@gmail.com 

	4)
	ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ:  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
	ลำดับ
	ชื่อแบบฟอร์ม

	ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก



หมายเหตุ
-




















คู่มือสำหรับประชาชน   : การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา
                               สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลท่ามะพลา อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร กระทรวงมหาดไทย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต
- การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเข้าศึกษาในระดับชั้นอนุบาลศึกษาปีที่ 1 จะรับเด็กที่มีอายุย่างเข้าปีที่ 4 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 3 ปี) หรือจะรับเด็กที่มีอายุย่างเข้าปีที่ 5 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 2 ปี) ที่อยู่ในเขตพื้นที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคน โดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการ หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจำนวนที่กำหนด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพื้นที่บริการได้ แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจำนวนที่กำหนด ให้ใช้วิธีการจับฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศกำหนด
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษา และประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา ปิดไว้ ณ สำนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษา พร้อมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบ ภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 1 ปี
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครนักเรียนให้ผู้ปกครองทราบ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน ของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน
 
ช่องทางการให้บริการ
	สถานที่ให้บริการ
เทศบาลตำบลท่ามะพลา/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 8 วัน
	ลำดับ
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา
	ส่วนที่รับผิดชอบ

	1)
	การตรวจสอบเอกสาร
ผู้ปกครองยื่นเอกสารหลักฐานการสมัครเพื่อส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา         ตามวัน เวลา และสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : 1 วัน สถานที่รับสมัครตามแต่ละสถานศึกษาประกาศกำหนด  ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
	1 วัน
	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น


	2)
	การพิจารณา
การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลา : ภายใน 7 วัน นับจากวันปิดรับสมัคร ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
	7 วัน
	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น




รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ
	ลำดับ
	ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี)
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร

	1)

	สูติบัตรนักเรียนผู้สมัคร
ฉบับจริง 1 ฉบับ
สำเนา 1 ฉบับ
หมายเหตุ (บิดา มารดา หรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง)
	-

	2)

	ทะเบียนบ้านของนักเรียน บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง
ฉบับจริง 1 ฉบับ
สำเนา 1 ฉบับ
หมายเหตุ (บิดา มารดา หรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง)
	-

	3)

	ใบเปลี่ยนชื่อ (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ)
ฉบับจริง 1 ฉบับ
สำเนา 1 ฉบับ
หมายเหตุ -
	-

	4)

	รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัคร ขนาดตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานศึกษากำหนด
ฉบับจริง 3 ฉบับ
สำเนา 0 ฉบับ
หมายเหตุ -
	-

	5)

	กรณีไม่มีสูติบัตร
ฉบับจริง 0 ฉบับ
สำเนา 0 ฉบับ
หมายเหตุ 
กรณีไม่มีสูติบัตร ให้ใช้เอกสารดังต่อไปนี้แทน
(1) หนังสือรับรองการเกิด หรือหลักฐานที่ทางราชการออกให้ในลักษณะเดียวกัน
(2) หากไม่มีเอกสารตาม(1) ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองทำบันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแบบฟอร์มที่ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด
	-



ค่าธรรมเนียม
	ลำดับ
	รายละเอียดค่าธรรมเนียม
	ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ)

	ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม



ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ
	ลำดับ
	ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ

	1)
	เทศบาลตำบลท่ามะพลา  อำเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร   หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร 077-63065-9 

	2)
	ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร / ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดชุมพร ศาลากลางจังหวัดชุมพร อำเภอเมือง จังหวัดชุมพร  86000   โทรศัพท์ 077-570355 

	3)
	ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย  ถนนอัษฎางค์  กรุงเทพฯ  10200  สายด่วน 1567    
E-mail : domrongdhama.1567@gmail.com 

	4)
	ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ:  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
	ลำดับ
	ชื่อแบบฟอร์ม

	ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก



หมายเหตุ
      -
คู่มือสำหรับประชาชน   : การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลท่ามะพลา อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร กระทรวงมหาดไทย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต
ผู้ที่มีเรื่องราวร้องทุกข์ ร้องเรียน ขอความช่วยเหลือ ขอความเห็นธรรมหรือการกล่าวโทษ
 
ช่องทางการให้บริการ
	ไม่มีข้อมูลขอบเขตการให้บริการ



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 7 วัน
	ลำดับ
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา
	ส่วนที่รับผิดชอบ

	1)
	การตรวจสอบเอกสาร
1. ยื่นคำร้องต่อเจ้าหน้าที่
(หมายเหตุ: (สำนักปลัดเทศบาล/เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร)
	5 นาที
	-


	2)
	การตรวจสอบเอกสาร
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายละเอียดข้อเท็จจริง
(หมายเหตุ: (สำนักปลัดเทศบาล/เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร)
	2 วัน
	-


	3)
	การตรวจสอบเอกสาร
3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อผู้บริหาร
(หมายเหตุ: (สำนักปลัดเทศบาล/เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร)
	2 วัน
	-


	4)
	การตรวจสอบเอกสาร
4. ผู้บริหารพิจารณาเรื่องราวร้องทุกข์และสั่งการ
(หมายเหตุ: (สำนักปลัดเทศบาล/เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร)
	2 วัน
	-


	5)
	การตรวจสอบเอกสาร
5. เจ้าหน้าที่แจ้งผลการดำเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ
(หมายเหตุ: (สำนักปลัดเทศบาล/เทศบาลตำบลท่ามะพลา 
อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร)
	1 วัน
	-













รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ
	ลำดับ
	ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี)
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร

	1)

	บัตรประจำตัวประชาชน
ฉบับจริง 0 ฉบับ
สำเนา 1 ฉบับ
หมายเหตุ -
	-



	2)

	สำเนาทะเบียนบ้าน
ฉบับจริง 0 ฉบับ
สำเนา 1 ฉบับ
หมายเหตุ -
	-



ค่าธรรมเนียม
	ลำดับ
	รายละเอียดค่าธรรมเนียม
	ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ)

	ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม



ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ
	ลำดับ
	ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ

	1)
	ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
	ลำดับ
	ชื่อแบบฟอร์ม

	ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก














คู่มือสำหรับประชาชน : การช่วยเหลือสาธารณภัย
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลท่ามะพลา อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร กระทรวงมหาดไทย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต
1. มีการกระทำหรือเหตุต่าง ๆ ซึ่งทำให้เกิดอันตรายหรือความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน ซึ่งกรณีที่เสียหายแก่ทรัพย์สิน คือ เกิดไฟไหม้บ้าน
2. ต้องเป็นสาธารณภัย กล่าวคือ มีความรุนแรงและมีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนหรือความเสียหายกับคนหมู่มาก   จนเกินความสามารถที่ชุมชนจะร่วมมือหรือจัดการเองได้ มิใช่เกิดแก่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง  และเป็นภัยที่ประชาชนทั่วไปไม่สามารถป้องกัน หรือแก้ไขได้ด้วยตนเอง
 
ช่องทางการให้บริการ
	ไม่มีข้อมูลขอบเขตการให้บริการ



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 3 นาที
	ลำดับ
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา
	ส่วนที่รับผิดชอบ

	1)
	การตรวจสอบเอกสาร
รับแจ้งเหตุเพื่อขอรับการช่วยเหลือ
(หมายเหตุ: (เทศบาลตำบลท่ามะพลา / งานป้องกันฯ) 
	1 นาที
	-


	2)
	การพิจารณา
รายงานผู้บริหารทราบทันที เพื่อสั่งการ
(หมายเหตุ: (เทศบาลตำบลท่ามะพลา / งานป้องกันฯ)
	1 นาที
	-


	3)
	การพิจารณา
เจ้าหน้าที่สำรวจความเสียหายเบื้องต้น
(หมายเหตุ: (เทศบาลตำบลท่ามะพลา / งานป้องกันฯ)
	1 นาที
	-


	4)
	การพิจารณา
บรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้นแก่ผู้ได้รับภัย
(หมายเหตุ: (เทศบาลตำบลท่ามะพลา / งานป้องกันฯ)
	0 นาที
	-


	5)
	การพิจารณาโดยหน่วยงานอื่น
รายงานให้อำเภอทราบเพื่อดำเนินการขั้นตอนต่อไป
(หมายเหตุ: (เทศบาลตำบลท่ามะพลา / งานป้องกันฯ)
	0 นาที
	-




รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ
	ลำดับ
	ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี)
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร

	1)

	บัตรประจำตัวประชาชน
ฉบับจริง 0 ฉบับ
สำเนา 1 ฉบับ
หมายเหตุ -
	-





	2)

	สำเนาทะเบียนบ้าน
ฉบับจริง 0 ฉบับ
สำเนา 1 ฉบับ
หมายเหตุ -
	-



ค่าธรรมเนียม
	ลำดับ
	รายละเอียดค่าธรรมเนียม
	ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ)

	ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม



ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ
	ลำดับ
	ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ

	1)
	เทศบาลตำบลท่ามะพลา  อำเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร   หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร 077-63065-9 

	2)
	ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร / ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดชุมพร  ศาลากลางจังหวัดชุมพร  อำเภอเมือง  
จังหวัดชุมพร  86000   โทรศัพท์ 077-570355 

	3)
	ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย  ถนนอัษฎางค์  กรุงเทพฯ  10200  สายด่วน 1567    E-mail : domrongdhama.1567@gmail.com 

	4)
	ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
	ลำดับ
	ชื่อแบบฟอร์ม

	1)
	แบบสัมภาษณ์สอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย
(หมายเหตุ: -) 



หมายเหตุ
-

