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1. ช่ืองาน : คู่มือการขอความช่วยเหลือสาธารณภัย (วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้งและอัคคีภัย)
2. วิธีการข้ันตอนการบริการ : การขอความช่วยเหลือสาธารณภัย (วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้งและอัคคีภัย)
3. หน่วยงานท่ีให้บริการ : จุดบริการ One Stop Service งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

สํานักปลัดเทศบาล เทศบาลตําบลหนองแวง
4. ขอบเขตการให้บริการ : พื้นท่ีในเขตเทศบาลตําบลหนองแวง
5. สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ : งานป้องกันและบรรเทาสาธรณภัย โทร 044-110265 ตลอด 24 ชั่วโมง
ไม่เว้นวันหยุดราชการ
6. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข

- มีการกระทําหรือเหตุต่างๆ ซึ่งทําให้ทําให้เกิดอันตรายหรือความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกายทรัพย์สิน
ซ่ึงกรณีนี้เหตุที่ทําให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน คือภัยต่างท่ีเกิดขึ้น

- ต้องเป็นสาธรณภัย คือมีความรุนแรงและมีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเสียหายเดือดร้อน
แก่คนหมู่มากจนเกินความสามารถป้องกันหรือแก้ไขได้ด้วยตนเอง

- ได้รับความเดือดร้อนกรณีเกิดสาธารณภัย เช่น วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้งและอัคคีภัย

7. ช่องทางการให้บริการ
สถานท่ีให้บริการ
จุดบริการ One Stop Service
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สํานักปลัดเทศบาล
เทศบาลตําบลหนองแวง
โทรศัพท์ 044-110265
โทรสาร. 044-110209

ระยะเวลาเปิดให้บริการ
เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ไม่เว้นวันหยุดราชการ

8. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ
ระยะเวลาภายใน 24 ช่ัวโมง
ลําดับ ข้ันตอน ส่วนงานที่รับผิดชอบ

1 รับแจ้งเหตุเพ่ือขอรับการช่วยเหลือ งานป้องกันฯ

2 รายงานผู้บริหารทราบทันทีเพื่อส่ังการ งานป้องกันฯ

3 ออกช่วยเหลือ/สํารวจความเสียหาย งานป้องกันฯ

4 บรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัย งานป้องกันฯ

5 รายงานอําเภอทราบ เพื่อดําเนินการขั้นตอนต่อไป งานป้องกันฯ
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9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้

1.สําเนาทะเบียนบ้าน รับรองสําเนาถูกต้อง จํานวน 1 ฉบับ

2.สําเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง จํานวน 1 ฉบับ

10. ค่าธรรมเนียม
ไม่มีค่าธรรมเนียม

11. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาตหรือท่ีเกี่ยวข้อง
11.1 พ.ร.บ. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2542
11.2 พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542

แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปีปัจจุบัน หมวด 2 การกําหนดอํานาจและหน้าท่ีในการจัดระบบการบริการสาธารณะ มาตรา 16
11.3 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนตามอํานาจหน้าท่ี

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2560 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน
11.4 ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน

พ.ศ. 2546 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน

12. การรับเรื่องร้องเรียน
เทศบาลตําบลหนองแวง 044-110265
หมายเลขโทรศัพท์นายกเทศมนตรีตําบลหนองแวง 090-3237445
เว็ปไซต์ www.nongwaengcity.go.th
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1.ช่ืองาน : คู่มือการขออนุญาตขอใช้เสียงชั่วคราว
2.วิธีการข้ันตอนการบริการ : การขออนุญาตขอใช้เสียงช่ัวคราว
3.หน่วยงานท่ีให้บริการ : จุดบริการ One Stop Service กองคลัง เทศบาลตําบลหนองแวง
4.หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข

พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ค ว บ คุ ม ก า ร โ ฆ ษ ณ า โ ด ย ก า ร ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง ข ย า ย เ สี ย ง พ .ศ .2493

ต้องขอรับอนุญาตเม่ือได้รบัอนุญาตแล้วจึงจะทําการใช้เครื่องขยายเสียงได้

5.ช่องทางการให้บริการ
สถานท่ีให้บริการ
จุดบริการ One Stop Service กองคลัง
เทศบาลตําบลหนองแวง
โทรศัพท์.044-110265
โทรสาร. 044-110209

ระยะเวลาเปิดให้บริการ
เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) ตั้งแต่เวลา
08.30 น. - 18.00 น.

6.ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ
7.ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 15 นาที
ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ค่าธรรมเนียม ส่วนงานที่รับผิดชอบ

1 ผู้ขออนุญาตยื่นคําร้องพร้อมเอกสารประกอบการขออนุญาต 5 นาที ไม่มีค่าธรรมเนียม กองคลัง

2 เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารเสนอเจ้าพนักงานผู้ออกใบ

อนุญาต

5 นาที ไม่มีค่าธรรมเนียม กองคลัง

3 ผู้ขออนุญาตชําระค่าธรรมเนียม 5 นาที 15 บาท กองคลัง

8.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ

ลําดับ รายการเอกสาร จํานวน

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 1 ใบ
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1.ช่ืองาน : คู่มือการให้บริการการลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
2.วิธีการข้ันตอนการบริการ : การลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
3.หน่วยงานท่ีให้บริการ : จุดบริการ One Stop Service กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองแวง
4.หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดว่าบุคคลที่มีสัญชาติไทย มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน มีบัตร ประจําตัวคนพิการ ตามกฎหมายที่ไม่อยู่ในความอุปการะของสถาน

สงเคราะห์ของรัฐสามารถลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการได้

5.ช่องทางการให้บริการ
สถานท่ีให้บริการ
จุดบริการ One Stop Service กองสวัสดิการสังคม
เทศบาลตําบลหนองแวง
โทรศัพท์.044-110265
โทรสาร. 044-110209

ระยะเวลาเปิดให้บริการ
เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์)
ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 18.00 น.

6.ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ
7.ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 30 นาที

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ค่าธรรมเนียม ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ
1 ผู้ลงทะเบียนยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการให้เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ 5 นาที ไม่มีค่าธรรมเนียม กองสวัสดิการสังคม

2 เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บริหาร

25 นาที ไม่มีค่าธรรมเนียม กองสวัสดิการสังคม

8.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ

ลําดับ รายการเอกสาร จํานวน

1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์ 1 ใบ

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ

3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ) 1 ฉบับ

4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัจจุบันหรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 2 ใบ
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ลําดับ รายการเอกสาร จํานวน

5. กรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตรพร้อมท้ังถ่ายสําเนา
(กรณียื่นแทนให้นําบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ยื่นแทนมาด้วย)

1 ชุด

6. สําเนาสมุดบัญชี 1 ชุด

9.ในกรณีที่ไปดําเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้
ลําดับ รายการเอกสาร จํานวน

1. สําเนาประจําตัวบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ

2. หนังสือมอบอํานาจ 1 ฉบับ

3. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัจจุบันหรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 2 ใบ

4. สําเนาสมุดบัญชี 1 ชุด

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ
1. สัญชาติไทย
2. มีบัตรประจําตัวคนพิการ
3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์เทศบาลตําบลหนองแวง
4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจําคุกอยู่ในเรือนจําทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขัง ของ กรมราชทัณฑ์

หรือเป็นผู้ซ่ึงถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือ ศูนย์ ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน
ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชา หรือผู้อํานวยการตามสถานท่ีที่อยู่
ย่ืนเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร

ผู้พิการท่ีขึ้นทะเบียนไว้ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)
หมายเหตุ

เอกสารต้องลงลายมือช่ือสําเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้พิการท่ีไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน


