
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับควำมช่วยเหลือสำธำรณภัย 
หน่วยงานท่ีรับผิดซอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลด่านนอก อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับความช่วยเหลือสาธารณภัย 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน :  องค์การบริหารส่วนต าบลม่วงลายอ าเภอเมืองสกลนครจังหวัดสกลนคร 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุมัติ 
5.  กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง : 
๑) พ.ร.บ. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ 
6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป 
7. พื้นทีใ่ห้บริกำร : ท้องถิ่น 
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ  พรบ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.๒๕๕๐ 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  ๔0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
    จ านวนเฉล่ียต่อเดือน ๐ 
    จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
    จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
10.  ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับความช่วยเหลือสาธารณภัย 
๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
       ๑) สถานท่ีให้บริการส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลด่านนอก/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 
๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (หมู่ท่ี 4 ต าบลด่านนอก อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา  30210 โทร. 044- 938820 
๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
-ไม่มีข้อมูลหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
 

รำยละเอียดของขั้นตอน                   
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ประชาชนแจ้ง/ยื่นค าร้อง ส านัก
ปลัด 

5 นาที อบต.ด่านนอก       
อ.ด่านขุนทด       

จ.นครราชสีมา 

 

2 การพิจารณา ปลัด อบต. ลงความเห็น 10 นาที อบต.ด่านนอก       
อ.ด่านขุนทด       

จ.นครราชสีมา 

 

3. การพิจารณา นายกอบต. อนุมัติพร้อมกับ 
แจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

เพื่อทราบ/บรรเทาภัยเบ้ืองต้น 
 

10 นาที อบต.ด่านนอก       
อ.ด่านขุนทด       

จ.นครราชสีมา 

 

 



ท่ี ประเภทขั้นตอน 
 

รำยละเอียดของขั้นตอน                   
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

4. การพิจารณา ส ารวจตรวจสอบความเสียหาย 2 ช่ัวโมง อบต.ด่านนอก       
อ.ด่านขุนทด       

จ.นครราชสีมา 

 

5. การพิจารณา สรุปรายงานเสนอปลัด/นายก 20 นาที อบต.ด่านนอก       
อ.ด่านขุนทด       

จ.นครราชสีมา 

 

6. การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

อนุมัติเงินช่วยเหลือ 10 นาที อบต.ด่านนอก       
อ.ด่านขุนทด       

จ.นครราชสีมา 

 

 ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 3 ช่ัวโมง 
 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 
      - ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
 15.1) เอกสำรยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

อ าเภอด่านขุนทด 1 1 ฉบับ - 

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน อ าเภอด่านขุนทด 1 1 ฉบับ - 
 15.2) เอกสำรอื่นๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1 เอกสารอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง 

อ าเภอด่านขุนทด 1 1 ฉบับ (แล้วแต่
กรณี) 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1.) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 
 ค่ำธรรมเนียม 0 บำท 
 หมำยเหตุ – 
17. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
 
ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านนอก 
โทร. 044-938820 
                 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ต้ังแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดท่ีราชการก าหนด)  
 
 

 



18.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลด่านนอก อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา หมายเลข

โทรศัพท์ 044-938820 เว็บไซต์ www.dannok.go.th หรือ ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอด่านขุนทด และศูนย์
ด ารงธรรมจังหวัดนครราชสีมา 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

19. ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เก่ียวข้อง : พรบ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.๒๕๕๐ 

            
                 20. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ค ำร้องขอรับกำรช่วยเหลือสำธำรณภัย 
 



แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

ชื่อ อปท. ................................................ อ าเภอ......................... จังหวัด..............................  

       วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. .............. 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................นามสกุล............................................อายุ. ................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่............... ซอย............... ถนน ................ ..............ต าบล................................ 
อ าเภอ ......................................... จังหวัด .......................................... โทรศัพท์ ................. .............................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................... สกุล........................เบอร์ติดต่อ............. ..... 
มีความประสงค์ขอให้ (หน่วยงาน) .....................................................................ด าเนนิการชว่ยเหลอื ดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) ................................................................. ..... 
 1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ................................. 

1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) .................................... 
1.4 ด้านอ่ืน ๆ  (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ................................................................. .............. 

2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน........................ฉบับ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 

     (ลงชื่อ) ................................ .....................ผู้ยื่นค าขอ 

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

     

     (ลงชื่อ) .....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ  

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

 

             

 

 

 

 



แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 

ชื่อ อปท. ................................................ อ าเภอ......................... จังหวัด..............................  

       วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ..............  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................นามสกุล............................................อายุ.................ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่ ............... ซอย ............... ถนน .............................. ต าบล .............................. 
อ าเภอ ......................................... จงัหวดั .......................................... โทรศัพท์ ................................................ 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................... สกุล........................เบอร์ติดต่อ.................  
มีความประสงค์ขอให้ (หน่วยงาน)...............................ด าเนนิการชว่ยเหลอื......(ช่ือผูร้บัความช่วยเหลอื)....... ดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
     1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ................................................................. ....... 
     1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) ........................... ....... 
     1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ...................................... 
     1.4 ด้านอื่น ๆ  (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) .................................................. .............................. 
2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. ............................................ 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน........................ฉบับ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 

     (ลงชื่อ) .....................................................ผู้ยื่นค าขอ  

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

     

     (ลงชื่อ) .....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ  

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

 

             

 

 

 

 


