
 
 
 

 
ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลมะขามเตี้ย 

เรื่อง รับลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือผู้ได้รับความเดือดร้อน/ได้รับผลกระทบ 
จากสถานการณ์การแพร่ระชาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

--------------------------------------- 

ตามสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา2019 หรือโรคโควิด 19           
(Coronavirus Disease 2019 : COVID 19) เกิดขึ้นเป็นวงกว้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จึงขอให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลมะขามเตี้ย จัดหาถุงยังชีพหรือเครื่องอุปโภคบริโภคที่จ าเป็นแจกจ่ายเพ่ือบรรเทาความ
เดือดร้อนให้กับผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนหรือได้รับผลกระทบจากสถานการณ์รวมถึงมาตรการต่างๆ ที่ทาง
ราชการก าหนด นั้น 

เพ่ือให้การด าเนินการแจกจ่ายถุงยังชีพเป็นไปด้วยความเรียบร้อย องค์การบริหารส่วนต าบล
มะขามเตี้ย โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบล        
มะขามเตี้ย จึงประกาศให้หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนในครัวเรือน ภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล
มะขามเตี้ย ให้ไปลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือตามแบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือได้ ณ ที่ท าการ
องค์การบริหารส่วนต าบลมะขามเตี้ย ระหว่างวันที่ 18-20 เมษายน 2563 เวลา 08.30-16.30 น. 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม หมายเลขโทรศัพท์ 0 7735 5047,0 7735 5357 สามารถรับแบบลงทะเบียนได้
ที่ผู้ใหญ่บ้าน หรือดาวน์โหลดได้ที่ www.makhamtia.go.th  Facebook : องค์การบริหารส่วนต าบลมะขามเตี้ย 

คุณสมบัตขิองผู้ลงทะเบียน 
1. ไม่เป็นข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ พนักงานของรัฐ        
2. มีชื่อในทะเบียนบ้านในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลมะขามเตี้ย 
3. ได้รับความเดือดร้อน/ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หลักฐานที่ใช้แสดงต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

1. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (คืน) 
2. บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ลงทะเบียน (คืน) 
3. ส าเนาเอกสารที่แสดงให้เห็นว่าได้รับผลกระทบ (ถ้าม)ี  
 
จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 
 

ประกาศ ณ วันที่ 17 เดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 
 
 

(นายพงษ์ศักดิ์  แสงจันทร์) 
                   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลมะขามเตี้ย 
 

 
 
 

http://www.makhamtia.go.th/


แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

องค์การบริหารส่วนต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมืองฯ จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

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

       ข้าพเจ้า ชื่อ..............................................................สกุล........................................อายุ.......................ป ี

อยู่บ้านเลขที.่..........................หมู่ที.่............ ต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

หมายเลขโทรศัพท์........................................  

หมายเลขประจ าตัวประชาชน  ---- 

 หัวหน้าครัวเรือน    ผู้แทนในครัวเรือน       จ านวนสมาชิกในครัวเรือน.....................คน 

ได้รับความเดือดร้อน/ได้รับผลกระทบ  ดังนี้......................................................................................   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ข้าพเจ้า ขอรับการช่วยเหลือ 

 ถุงยังชีพ 

 อ่ืนๆ............................................................................................................................. ................ 

.........................................................................................................................................................................  
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 
 
 
    ลงชื่อ..................................................................ผู้ยื่นค าขอ 

          (.................................................................) 
 
 
    ลงชื่อ................................................................. เจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอ 

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


