
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือ 
การช่วยเหลือบรรเทาสาธาณภัย 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 

อ าเภอด่านซ้าย  จังหวัดเลย 
 

 

โทรศัพท์ตดิต่อ 042-870489 

โทรสาร 042-078444 



คู่มือส าหรับประชาชน : การช่วยเหลือบรรเทาสาธาณภัย 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลนาดี อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
 ขอบเขตการจ่ายเงินทดลองราชการ จะต้องเป็นการช่วยเหลือผู้ประสบพิบัติ กรณีฉุกเฉิน             
ตามความหมายแห่งระเบียบ กระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงินทดลองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยกรณี
ฉุกเฉิน ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ดังต่อไปนี้ด้านการด ารงชีพ ด้านการแพทย์และ              
การสาธารณสุข ด้านพืช ด้านปศุสัตว์ด้านเกษตรอ่ืน ด้านป้องกันและบรรเทา สาธารณภัย กรณีที่มี          
ความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือนอกเหนือจากเหลักเกณฑ์และวิธีการนี้ ให้ขออนุมัติต่อ กระทรวงการคลัง 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 

สถานที่ให้บริการ  
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 186 หมู่ 1 
ต าบลนาดี อ าเภอด่านซ้าย เบอร์โทร 042 870489
โทรสาร 042 078444 โทรศัพท์ : ติดต่อ อบต. 
http://www.nadee-dansai.go.th/ ติดต่อด้วยตนเอง 
ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการตลอด 24 
ชั่วโมง 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 4 วัน 

 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร  

ยื่นค าร้องพร้อมหลักฐาน 
หมายเหตุ : ส านักปลัด 

1 วัน องค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 
อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบค าร้องตามแบบฟอร์ม 
หมายเหตุ : - 

2 วัน องค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 
อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เ ส น อ น า ย ก  อ บ ต .  เ พ่ื อ ข อ อ นุ มั ติ
ด าเนินการ 
หมายเหตุ : ส านักปลัด 

1 วัน องค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 
อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 

 
 
 
 
 
 

http://www.nadee-dansai.go.th/


รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1 บัตรประจ าตัวประชาชน  

ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส าเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ :  - 

- 

2 ภาพถ่ายความเสียหายจากสิ่งท่ีได้รับความเสียหายจากสา
ธารณภัย 
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส าเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ : - 

- 

3 ส าเนาทะเบียนบ้าน(ถ้ามี)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส าเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ : - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1 ทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 186 หมู่ 1 ต าบลนาดี อ าเภอด่านซ้าย                     

เบอร์โทร 042 870489 โทรสาร 042 078444 โทรศัพท์ : ติดต่อ อบต. 
http://www.nadee-dansai.go.th/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 1. พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 
 2. ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2562 
 

 

http://www.nadee-dansai.go.th/

