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กองสวัสดิการสังคม 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๒ 

 

งานที่ให้บริการ การจดทะเบียนจัดต้ังสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
 การดําเนินการฌาปนกิจสงเคราะห์ในลักษณะท่ีมีกลุ่มบุคคลใดตกลงเข้าร่วมช่วยเหลือกัน เมื่อมีการ
ตายเกิดข้ึน โดยมีตัวกลางทําหน้าท่ีในการเก็บเงินจากผู้ท่ีตกลงเข้ากันทุกคนให้แก่ทายาทของผู้ตายเพื่อจัดการ
ศพเช่นนี้ เข้าข่ายต้องดําเนินการจดทะเบียนจัดต้ังเป็นสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ตามพระราชบัญญัติการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ.๒๕๔๕ 

หมายเหตุ 
๑. ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือกระบวนงานจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารครบถ้วน

ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
๒. กรณีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุไม่ให้สามารถพิจารณา

ได้ เจ้าหน้าท่ีจะจัดทําบันทึกความบกพร่องของรายการหรือเอกสารหลักฐานท่ียื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นคําขอ
จะต้องดําเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลากําหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนั้นจะ
ถือว่าผู้ยื่นคําขอละท้ิงคําขอ โดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคําขอหรือผู้ได้รับมอบอํานาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว 
และจะมอบสําเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคําขอหรือผู้ได้รับมอบอํานาจไว้เป็นหลักฐาน 

๓. เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคําขอทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 
๑๐ แห่งพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.๒๕๕๘ 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ขั้นตอน 
๓. การตรวจสอบเอกสาร ผู้ขอจดทะเบียนจัดต้ังสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ยื่นแบบคําขอจดทะเบียนสมาคม

ฯ ตามแบบ ส.ฌ.๑ 



๑๑๓ 

 

๔. การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าท่ีฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคมตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบ

ตามท่ีกําหนดไว้ในแบบคําขอ ส.ฌ.๑ ว่าครบถ้วนหรือไม่ 

๕. การพิจารณา เจ้าหน้าท่ีฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคมตรวจสอบความถูกต้องในรายละเอียดเอกสาร

ประกอบเรื่องเพื่อพิจารณา 

๖. การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ เจ้าหน้าท่ีฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคมทําความเห็นเสนอ

ผู้บังคับบัญชาตามลําดับช้ันจนถึงผู้มีอํานาจลงนามอนุมัติ 

๗. มอบเอกสารแก่ผู้เร่ิมก่อการ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

-เทศบาลเมืองชะอ า 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาดําเนินการรวม ๗ วัน  

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๕. แบบคําขอจัดต้ังสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ (แบบ ส.ฌ.๑)  

และต้องมีผู้เริ่มก่อการจัดต้ังจํานวนไม่น้อยกว่า ๗ คน ลงนามในคําขอ   ฉบับจริง  ๒ ฉบับ 

๖. ข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์      ฉบับจริง ๓  ฉบับ 
๗. บัตรประจําตัวประชาชน       สําเนา  ๒  ฉบับ 
๘. ประวัติของผู้เริ่มก่อการจัดต้ังทุกคนตามแบบ ส.ฌ.๒     ฉบับจริง  ๒  ฉบับ 
๙. แผนผังแสดงท่ีต้ังของสํานักงานของสมาคม     ฉบับจริง  ๒  ฉบับ 
๑o.หนังสืออนุญาตให้ใช้สถานท่ีเป็นท่ีต้ังของสมาคม พร้อมเอกสารแสดง 

กรรมสิทธิ์ หรือสิทธิครอบครอง เช่น โฉนดท่ีดิน สัญญาเช่า เป็นต้น   สําเนา  ๒  ฉบับ 

๑๑. สําเนาทะเบียนบ้าน        สําเนา  ๒  ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม   
- ค่าธรรมเนียมคําขอ ๑๐๐ บาท 

- ค่าธรรมเนียมใบสําคัญแสดงการจดทะเบียนสมาคมฯ (แบบ ส.ฌ.๓) ๕๐๐ บาท 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ีกองสวัสดิการสังคม 
ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 



๑๑๔ 

 

งานที่ให้บริการ พระราชบัญญัติควบคุมการของทาน พ.ศ.๒๕๕๙  

 (การขออนุญาตแสดงความสามารถ) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
 กฎหมายควบคุมการขอทานซึ่งมีลักษณะแสวงหาผลประโยชน์โดยการของเนหรือทรัพย์สินจากผู้อื่น

เพื่อเล้ียงชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการขอด้วยวาจา ข้อความหรือการแสดงกิริยาอาการใด หรือการกระทําด้วยวิธีการ

ใดท่ีให้ผู้อื่นเกิดความสงสารและส่งมอบเงินหรือทรัพย์สินให้ การแสดงความสามารถ ไม่ว่าจะเป็นการเล่น

ดนตรีหรือการแสดงอื่นใด เพื่อให้ได้มาซึ่งเงินหรือทรัพย์สินจากผู้ชมหรือผู้ฟัง การขอเงินหรือทรัพย์สินกัยฐาน

ญาติมิตร หรือการเยรายตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการเรี่ยไร ไม่ถือว่าเป็นการขอทานตาม

พระราชบัญญัตินี้ หาดผู้ใดเป็นผู้แสดงความสามารถ ไม่ว่าจะเป็นการเล่นดนตรี หรือการแสดงอื่นใด ตาม

มาตรา ๑๓ วรรคสาม ให้ผู้นั้นแจ้งเพื่อเป็นผู้แสดงความสามารถตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด และเมื่อ

จะทําการแสดงในพื้นท่ีใด ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นรับแจ้ง แล้วออกใบรับแจ้งไว้เป็นหลักฐาน หากผู้ใด

กระทําฝุาฝืน เจ้าพนักงานท้องถิ่นในเขตพื้นท่ีมีอํานาจส่ังให้ผู้นั้นหยุดหรือเลิกกระทําการดังกล่าว 

หมายเหตุ 

๑. ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือกระบวนงานจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว 

๒. กรณีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุไม่ให้สามารถพิจารณา
ได้เจ้าหน้าท่ีจะจัดทําบันทึกความบกพร่องของรายการหรือเอกสารหลักฐานท่ียื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นคําขอ
จะต้องดําเนิน การแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลากําหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนั้น
จะถือว่าผู้ยื่นคําขอละท้ิงคําขอโดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคําขอหรือผู้ได้รับมอบอํานาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว  
และจะมอบสําเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคําขอหรือผู้ได้รับมอบอํานาจไว้เป็นหลักฐาน 



๑๑๕ 

 

๓. เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคําขอทราบภายใน ๒ วันนับแต่วันท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 
๑๐แห่งพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.๒๕๕๘ 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ขั้นตอน 
๑. การตรวจสอบเอกสาร 

- ผู้แสดงความสามารถยื่นบัตรแสดงความสามารถท่ีออกโดย สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  

- ยื่นแบบใบแจ้งของผู้ประสงค์จะแสดงความสามารถตามพระราชบัญญัติควบคุมการขอท่าน พ.ศ.๒๕๕๙ 

๒. การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าท่ีฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคมตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบ  ว่าครบถ้วนหรือไม ่

๓. การพิจารณา 

เจ้าหน้าท่ีฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคมตรวจสอบความถูกต้องในรายละเอียดเอกสารประกอบเรื่องเพื่อ

พิจารณา 

๔. การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 

เจ้าหน้าท่ีฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคมทําความเห็นเสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นลงนามอนุมัติ  

๕. มอบเอกสารและช้ีแจงพื้นท่ีอนุญาตตามประกาศให้แก่ผู้แสดงความสามารถ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
-เทศบาลเมืองชะอ า 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาดําเนินการรวม ๒ วัน  

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. แบบใบแจ้งของผู้ประสงค์จะแสดงความสามารถตามพระราชบัญญัติ 

ควบคุมการขอทาน พ.ศ.๒๕๕๙       ฉบับจริง  ๑  ฉบับ 

บัตรประจําตัวประชาชน สําเนา  ๑  ฉบับ 

๒. บัตรประจําตัวเป็นผู้แสดความสามารถ      ฉบับจริง  ๑  ฉบับ 

          สําเนา  ๑  ฉบับ 

๓. มอบอํานาจ (กรณีผู้ปกครอง/ผู้นําพา) มายื่นแทน 

- หนังสือมอบอํานาจ        ฉบับจริง  ๑  ฉบับ 

- บัตรประจําตัวประชาชน       สําเนา  ๑  ฉบับ 

 



๑๑๖ 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

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

งานที่ให้บริการ    การขอจัดทําบัตรประจําตัวคณะกรรมการชุมชน  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
คุณสมบัติ 
๑. มีสัญชาติไทย 

๒. เป็นผู้เล่ือมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นพระประมุข ตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยด้วยบริสุทธิ์ใจ 

๓. มีอายุไม่ตํ่ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์ในวันรับเลือก  

๔. มีภูมิลําเนาหรือถิ่นที่อยู่เป็นประจําในชุมชน และมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลเมืองชะอําเป็นเวลา

ติดต่อกันไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน นับถึงวันรับเลือก  

๕. เป็นบุคคลท่ีประกอบอาชีพสุจริต ไม่ประพฤติตนเป็นภัยต่อสังคม 

๖. ไม่เป็นผู้มีพฤติกรรมหรือประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้โทษ 

๗. ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 

๘. ไม่เป็นผู้หูหนวกและเป็นใบ้ซึ่งไม่สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ 

๙. ไม่เป็นภิกษุ สามเณร นักพรต หรือนักบวช 

๑๐. ไม่เป็นผู้ต้องคําพิพากษา หรือคําส่ังท่ีชอบด้วยกฎหมายให้จําคุกและถูกคุมขังอยู่ โดยหมายศาล หรือคําส่ัง

ท่ีชอบด้วยกฎหมาย 



๑๑๗ 

 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
  ยื่นเอกสารต่อประธานกรรมการชุมชน เพื่อให้ประธานฯ รับรอง ท้ังนี้จํานวนของคณะกรรมการ
จะต้องมีจํานวนไม่เกินกว่าท่ีระเบียบเทศบาลเมืองชะอํา ว่าด้วยการจัดต้ังชุมชนและการดําเนินงานของ
คณะกรรมการชุมชนในเขตเทศบาลเมืองชะอํา พ.ศ.๒๕๕๘ กําหนดไว้ และจัดส่งเอกสารและหลักฐานต่อให้กับ
งานพัฒนาชุมชน  
ฝุายพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
      -เทศบาลเมืองชะอํา 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน        จํานวน  ๑  ชุด 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน          จํานวน  ๑  ชุด 
๓. รูปถ่ายหน้าตรง ชุดสุภาพ ไม่สวมหมวก แว่นตา      จํานวน  ๒  รูป 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๘ 

 

งานที่ให้บริการ    การจดทะเบียนการจัดต้ังกลุ่มอาชีพภายในเขตเทศบาลเมืองชะอํา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
คุณสมบัติ 
๑. เป็นประชาชนท่ีมีภูมิลําเนาในท้องถิ่น และมีสัญชาติไทย 
๒. มีจํานวนสมาชิกตั้งแต่ ๗ คนขึ้นไป 
๓. มีการบริหารงานโดยคณะกรรมการท่ีมาจากการเลือกตั้งของสมาชิก 
๔. มีข้อบังคับ หรือระเบียบของกลุ่มท่ีชัดเจนและสมาชิกรับทราบ 
๕. มีการดําเนินกิจกรรมท่ีส่งเสริมการประกอบอาชีพของสมาชิกในกลุ่ม 
๖. มีวัตถุประสงค์ในการจัดต้ังกลุ่มท่ีชัดเจน 
๗. มีบันทึกรายงานการประชุมไม่น้อยกว่า ๓ ครั้ง 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ยื่นคําขอ ณ งานส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ ฝุายส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ กองสวัสดิการสังคม  

อาคารสาธารณสุขช้ัน ๒ สํานักงานเทศบาลเมืองชะอํา โทร.๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

-เทศบาลเมืองชะอ า 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. ขอรับแบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนจัดต้ังกลุ่มอาชีพ ณ ฝุายพัฒนาอาชีพและส่งเสริมการเกษตร  

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา 

๒. บัญชีรายช่ือสมาชิกกลุ่ม  

๓. แบบบันทึกรายงานการประชุม 



๑๑๙ 

 

๔. รูปภาพผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ 

๕. รูปถ่าย/แผนท่ีสถานท่ีต้ังกลุ่มอาชีพ 

๖. เอกสารอื่น ๆ ระบุ  เช่น สําเนาบัตรประชาชน  สําเนาทะเบียนบ้าน  

๗. ขอยื่นเอกสารในเวลาราชการ ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา   

ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๐ 

 

งานที่ให้บริการ การขอรับความช่วยเหลือของเกษตรกรผู้ประสบภัยธรรมชาติ  
 ด้านการเกษตร (ด้านพืชและด้านประมง)  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
คุณสมบัติ 
๑. เป็นผู้ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติและได้รับความเสียหายทางการเกษตร   
๒. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองชะอํา  
๓. มีสัญชาติไทย 
๔. ยื่นคําขอภายใน ๓๐ วัน นับต้ังแต่วันท่ีประสบภัยพิบัติ 
๕. ภัยพิบัติทางธรรมชาตินั้นจะต้องได้รับการประกาศเตือนจากกรมอุตุนิยมวิทยา และสํานักงานปูองกันและ 

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเพชรบุรี  

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ยื่นคําขอ ณ งานส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ ฝุายส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ กองสวัสดิการสังคม  

อาคารสาธารณสุขช้ัน ๒ สํานักงานเทศบาลเมืองชะอํา โทร.๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
-เทศบาลเมืองชะอ า 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. สําเนาบัตรประชาชน 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน 
๓. สําเนาสมุดทะเบียนเกษตรกร (เล่มเขียว) ออกโดยสํานักงานเกษตรอําเภอชะอํา 
๔. สําเนาบัตรประจําตัวเกษตรกรผู้เพาะเล้ียงสัตว์น้ํา ออกโดยสํานักงานประมงจังหวัดเพชรบุรี 



๑๒๑ 

 

๕. ภาพถ่ายความเสียหายพื้นท่ีประสบภัยพิบัติ 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๒ 

 

งานที่ให้บริการ การยื่นจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
 ตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนว่าด้วยการรับจดทะเบียนและการเพิกถอนทะเบียน
วิสาหกิจชุมชน พ.ศ.๒๕๔๘ 

๑. วิสาหกิจกรรมชุมชน  
คุณสมบัติหลักเกณฑ์และหลักฐานท่ีใช้ในการจดทะเบียน  

๑.๑. เป็นกิจการท่ีเกี่ยวกับการผลิตสินค้าการให้บริการหรือกิจการอื่นๆ ท่ีทําให้เกิดการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาของชุมชน 

๑.๒ เป็นกิจการท่ีดําเนินการหรือประสงค์จะดําเนินการร่วมกันในชุมชน โดยคณะบุคคลท่ีเป็นนิติบุคคล 
หรือไม่เป็นนิติบุคคล ประกอบด้วยสมาชิกท่ีอยู่ร่วมกันในชุมชนไม่น้อยกว่า ๗ คน โดยบุคคลดังกล่าว
ต้องไม่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน 

๑.๓ เป็นกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรายได้ เพื่อการพึ่งพาตนเอง และเพื่อประโยชน์สุขของ 
คนในชุมชน 

๑.๔ เป็นกิจกรรมท่ีไม่ขัดต่อกฎหมาย ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนท้ังนี้วิสาหกิจ
ชุมชนท่ีจดทะเบียนจะต้องมีคําว่า “วิสาหกิจชุมชน” อยู่หน้าช่ือ 

๒. เครือข่ายวิสาหกิจชุมชน 
เครือข่ายวิสาหกิจชุมชนท่ีประสงค์จะจดทะเบียน ต้องมีวิสาหกิจชุมชนต้ังแต่ ๒ วิสาหกิจชุมชนขึ้นไปมา

รวมตัวกันโดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดทํากิจกรรมอย่างหนึ่งอย่างใดเพื่อประโยชน์ในการดําเนินงานของ
วิสาหกิจชุมชนในเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนนั้นๆ  

 
 



๑๒๓ 

 

ข้ันตอนการยื่นขอจดทะเบียน  
๑. รับและยื่นแบบคําขอจดทะเบียน (สวช.๐๑) พร้อมเอกสารประกอบท่ีสํานักงานเกษตรอําเภอ/กิ่งอําเภอ/

เขต 
๒. รับใบรับเรื่อง (ท.ว.ช.๑) จากนายทะเบียน 
๓. รับหนังสือสําคัญแสดงการรับจดทะเบียน (ท.ว.ช.๒ และ ท.ว.ช.๓) เมื่อนายทะเบียนอนุมัติการจดทะเบียน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
- ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม 

- กองสวัสดิการสังคม 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
กรณีเป็นนิติบุคคล 
- สําเนาเอกสารแสดงวัตถุประสงค์ ระเบียบ หรือข้อบังคับ 
- สําเนามติของคณะกรรมการดําเนินการหรือมติของท่ีประชุมใหญ่ให้จดทะเบียน 
- ทะเบียนรายช่ือสมาชิกและท่ีอยู่ของสมาชิก 
- สําเนาข้อบังคับของเครือข่าย (กรณีจดทะเบียนเป็นเครือข่าย) 

กรณีไม่เป็นนิติบุคคล 
- หนังสือให้ความยินยอมของสมาชิกซึ่งมีจํานวนไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของสมาชิกท้ังหมด หรือสําเนามติท่ีประชุม

ซึ่งมอบหมาย ให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนแทน  
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีอํานาจทําการแทน 
- รายช่ือและท่ีอยู่พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของสมาชิก 
- สําเนาข้อบังคับของเครือข่าย (กรณีจดทะเบียนเป็นเครือข่าย) 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 



๑๒๔ 

 

งานที่ให้บริการ    การขึ้นทะเบียนเกษตรกร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
- ประโยชน์ต่อเกษตรกร  
๑. เกษตรกรจะได้รับความสะดวกในการรับบริการจากภาครัฐ เช่นความช่วยเหลือเกษตรกรหลังน้ําท่วม เป็น
ต้น 
๒. เกษตรกรสามารถใช้บัตรประจําตัวประชาชนท่ีบรรจุข้อมูลของตนเองเพื่อขอรับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ตามท่ี
ราชการกําหนด  
๓. การวางแผนของภาครัฐมีความถูกต้องและเหมาะสม จากการใช้ฐานข้อมูลตามโครงการท่ีมีข้อมูลทันสมัย
เป็นปัจจุบัน อันเป็นผลให้ปัญหาเรื่องความแปรปรวนของราคาสินค้าเกษตรน้อยลงส่งผลดีต่อเกษตรกร  
คุณสมบัติ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. เป็นเกษตรกร 
๓. บรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย หรือมีอายุครบ  ๑๘  ปีบริบูรณ์ นับถึงวันสุดท้ายท่ีกําหนดให้มีการรับข้ึน

ทะเบียนของประกาศการรับข้ึนทะเบียนเกษตรกร 
- ให้ผู้ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเกษตรกร ตามพระราชบัญญัติสภาเกษตรแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งมีคุณสมบัติ

ครบถ้วน ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนต่อเจ้าหน้าท่ีซึ่งนายทะเบียนแห่งท้องท่ีท่ีผู้ประสงค์จะยื่นคําขอมีภูมิลําเนาอยู่
ในเขตตามทะเบียนราษฎร์ 

- กําหนดวัน เวลา และสถานท่ีในการยื่นคําขอข้ึนทะเบียนเกษตรกรในเขตท้องท่ีจังหวัดต่างๆ ให้เป็นไปตามท่ี 
นายทะเบียนแห่งท้องท่ีจังหวัดประกาศกําหนด 

 



๑๒๕ 

 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
- หลักเกณฑ์ในการยื่นคําขอข้ึนทะเบียนเกษตรกร ดังนี้ 

๑. บุคคลท่ีได้ขึ้นทะเบียนครัวเรือนเกษตรกรไว้กับกรมส่งเสริมการเกษตร และผู้ท่ีขึ้นทะเบียนไว้กับการปศุ
สัตว์หรือกรมประมง รวมท้ังบุคคลในครัวเรือนท่ีได้รับการระบุช่ือไว้ในแบบแจ้งการขึ้นทะเบียน ซึ่งระบุว่า
เป็นผู้ประกอบเกษตรกรรม และมีอายุครบตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ตามบัญชีรายช่ือท่ีนายทะเบียนเกษตรกร
แห่งท้องท่ีจังหวัดติดประกาศไว้ในท้องท่ีภูมิลําเนาของผู้มีรายช่ือได้รับการยกเว้นให้ไม่ต้องยื่นคําขอข้ึน
ทะเบียนเกษตรกรต่อเจ้าหน้าท่ีอีก โดยตามระเบียบสภาเกษตรกรแห่งชาติ ว่าด้วยการขึ้นทะเบียน
เกษตรกร พ.ศ. 
๒๕๕๘ ข้อท่ี ๑๕ ท่ีถือว่าได้ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนเกษตรกรตามประกาศนี้แล้ว 

๒. บุคคลท่ีไม่มีช่ือในบัญชีรายช่ือท่ีนายทะเบียนแห่งท้องท่ีจังหวัดประกาศตามข้อ ๑ และมีคุณสมบัติครบให้
ยื่นคําขอทะเบียนเกษตรกรตามแบบท่ีกําหนด ต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีนายทะเบียนแต่งต้ัง ตามวัน เวลา และ
สถานท่ีท่ีระบุในแผนการปฏิบัติงานรับข้ึนทะเบียนเกษตรกรของสํานักงานสภาเกษตรกรจังหวัด ท่ีนาย
ทะเบียนเกษตรแห่งท้องถิ่นที่จังหวัดประกาศให้ทราบ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
-เทศบาลเมืองชะอ า 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๖ 

 

งานที่ให้บริการ    การสมัครชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองชะอํา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
เทศบาลเมืองชะอํา จัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกิจกรรม

รวมกลุ่มของผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองชะอํา อันก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุท้ังด้านร่างกาย และ
จิตใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ จึงขอประชาสัมพันธ์ผู้สูงอายุท่ีสนใจและยังไม่ได้สมัคร
เป็นสมาชิกชมรมฯ รายละเอียดการสมัครดังนี้ 
คุณสมบัติ 
๑. ผู้สมัครต้องมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป 
๒. มีช่ืออยู่ในทะเบียนเทศบาลเมืองชะอํา 

สิทธิประโยชน์ของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองชะอ า 
๑. การได้รับความสะดวก รวดเร็ว ในการติดต่อกับทางเทศบาลเมืองชะอําแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  
๒. การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
๓. การได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองชะอํา 
๔. การได้รับการยกเว้นค่าเข้าชมสถานท่ีของรัฐ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ยื่นคําขอ ณ ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

อาคารสาธารณสุขช้ัน ๒ สํานักงานเทศบาลเมืองชะอํา โทร.๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

-เทศบาลเมืองชะอ า 
 



๑๒๗ 

 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน       จํานวน  ๑  ฉบับ 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน         จํานวน  ๑  ฉบับ 
๓. รูปถ่าย ๑ นิ้ว         จํานวน  ๒  รูป 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๘ 

 

งานที่ให้บริการ    การขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
คุณสมบัติ 
๑. สัญชาติไทย 
๒. มีอายุ ๕๙ ปีบริบูรณ์ขึ้น (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดวันท่ี ๑ มกราคม

ของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ. ๒๔๙๗ ให้ถือว่าเกิดวันท่ี ๑ ม.ค. ๒๔๙๗ 
๓. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองชะอํา 
๔. ไม่เป็นผู้ท่ีได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต. 

ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ท่ีได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือเทศบาล อบต.จัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ปุวยเอดส์ตาม
ระเบียบ 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ยื่นคําขอ ณ งานส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม อาคารสาธารณสุขช้ัน ๒ สํานักงาน 

เทศบาลเมืองชะอํา โทร.๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
-เทศบาลเมืองชะอ า 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน        จํานวน  ๑  ชุด 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน        จํานวน  ๑  ชุด 
๓. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝาก (ออมทรัพย์)      จํานวน  ๑  ชุด 



๑๒๙ 

 

เอกสารต้องลงลายมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
** ถ้าหากผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายมือแทน ** 

ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
สามารถยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้ และหากผู้สูงอายุมีความประสงค์โอนเงินเข้าบัญชีผู้อื่น ต้องมี

หนังสือมอบอํานาจ ตัวจริงพร้อมสําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอํานาจ อย่างละ ๑ ชุด 
ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงินเม่ือไหร่  
 ผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนไว้ ต้ังแต่วันท่ี ๑ – ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ เริ่มต้ังแต่
เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ 
- ปัจจุบันได้จ่ายแบบข้ันบันได ดังนี้ 

อายุ ๖๐ – ๖๙ ปี จะได้รับ ๖๐๐   บาท 
อายุ ๗๐ – ๗๙ ปี จะได้รับ ๗๐๐   บาท 
อายุ ๘๐ – ๘๙ ปี จะได้รับ ๘๐๐   บาท 
อายุ ๙๐ ปีข้ึนไป จะได้รับ  ๑,๐๐๐   บาท 

หมายเหตุ ในกรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล หรือ อบต.ท่ีเคยจ่าย
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตนกว่าจะส้ินสุดปีงบประมาณนั้น คือเดือนกันยายน หากมี
ความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ ต้องไปจดทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพที่
เทศบาลหรือ อบต.แห่งใหม่ ภายในวันท่ี ๑ – ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี และเริ่มรับเงินท่ีใหม่ในเดือนตุลาคม 
ของปีถัดไป 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 
 
 



๑๓๐ 

 

งานที่ให้บริการ    การขอท าบัตรความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
คุณสมบัติ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองชะอํา 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ยื่นเอกสาร ณ งานส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม อาคารสาธารณสุขช้ัน ๒ 

สํานักงานเทศบาลเมืองชะอํา โทร.๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

-เทศบาลเมืองชะอ า 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. เอกสารรับรองความพิการโดยแพทย์สถานพยาบาลจากทางราชการ  
๒. บัตรประจําตัวประชาชน ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร พร้อมท้ังถ่ายสําเนา   จํานวน  ๑  ชุด  

(กรณียื่นแทนให้นําบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ยื่นแทนมาด้วย) 
๓. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมถ่ายสําเนา       จํานวน  ๑  ชุด 
๔. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว         จํานวน  ๒  รูป 

หลังจากจดทะเบียนความพิการแล้วเทศบาลจะช่วยเหลืออย่างไร? 
นําบัตรประจําตัวคนพิการมาขึ้นบัญชีเพื่อขอรับเงินความพิการที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมือง

ชะอํา จะมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้คําปรึกษาและแนะนําการขึ้นบัญชีเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 
 



๑๓๑ 

 

ติดต่อสอบถามได้ที่ 
กองสวัสดิการสังคม โทร.๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

งานที่ให้บริการ    การจดทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
คุณสมบัติ 
๑. สัญชาติไทย 
๒. มีบัตรประจําตัวคนพิการ 
๓. มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์เทศบาลเมืองชะอํา 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
๕. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจําคุกอยู่ในเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานคุมขังของกรมราชทัณฑ์ หรือ

เป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชน ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชาการ หรือผู้อํานวยการตาม
สถานท่ีท่ีอยู่  

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ยื่นเอกสาร ต้ังแต่วันท่ี ๑ – ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี ณ งานส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กอง

สวัสดิการสังคม อาคารสาธารณสุขช้ัน ๒ สํานักงานเทศบาลเมืองชะอํา โทร.๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 
 



๑๓๒ 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
- ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม 

- กองสวัสดิการสังคม 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
หลักฐานส าหรับยื่นตัวเอง 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ      จํานวน  ๑  ชุด 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน       จํานวน  ๑  ชุด 
๓. สําเนาสมุดบัญชี (ออมทรัพย์)      จํานวน  ๑  ชุด 

หลักฐานส าหรับผู้อื่นยื่นแทน 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน      จํานวน  ๑  ชุด 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน       จํานวน  ๑  ชุด 
๓. หนังสือมอบอํานาจ       จํานวน  ๑  ชุด 

เอกสารต้องลงลายมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
** ถ้าหากผู้พิการไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายมือแทน ** 

ข้ึนทะเบียนเมื่อไหร ่
 ยื่นเอกสาร ต้ังแต่วันท่ี ๑ – ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี  

ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไหร ่
 ผู้พิการที่ข้ึนทะเบียนไว้ ต้ังแต่วันท่ี ๑ – ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ เริ่มต้ังแต่
เดือน ตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 



๑๓๓ 

 

งานที่ให้บริการ    การจดทะเบียนผู้ปุวยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ผู้ป่วยเอดส์ คือ ผู้ปุวยท่ีแพทย์ได้รับรอง และทําการวินิจฉัยแล้ว 

คุณสมบัติ 
๑. มีช่ืออยู่ในเขตเทศบาลเมืองชะอํา 
๒. มีใบรับรองแพทย์ 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ยื่นเอกสาร ณ งานส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม อาคารสาธารณสุขช้ัน ๒ 

สํานักงานเทศบาลเมืองชะอํา โทร.๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
- ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม 

- กองสวัสดิการสังคม 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน        จํานวน  ๑  ชุด                          
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน        จํานวน  ๑  ชุด 
๓. สําเนาสมุดบัญชี(ออมทรัพย์)       จํานวน  ๑  ชุด 

เอกสารต้องลงลายมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
** ถ้าหากผู้ป่วยฯไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายมือแทน ** 



๑๓๔ 

 

การยื่นค าขอรับการสงเคราะห์ 
 สามารถยื่นเอกสารได้ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อื่นแทนได้  

จะได้รับการสงเคราะห์เท่าไหร?่ 
 จะได้รับเงินสงเคราะห์เดือนละ ๕๐๐ บาท  

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๕ 

 

งานที่ให้บริการ    การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ประสบปัญหาทางสังคม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเปูาหมายเด็กและเยาวชน 

ครอบครัว ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส ตามระเบียบปฏิบัติ ซึ่งมีข้ันตอนและวิธีการสงเคราะห์ช่วยเหลือ พร้อม
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมให้เหมาะสมในแต่ละพื้นท่ี 
คุณสมบัติ 
๑. มีช่ืออยู่ในเขตเทศบาลเมืองชะอํา 
๒. ได้รับการพิจารณาว่าเป็นผู้ประสบปัญหาทางสังคมจริงจากการตรวจสอบของเจ้าหน้าท่ี  

ข้ันตอนการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม  
ยื่นค าร้อง 
 ยื่นด้วยตนเอง  
 ผู้อื่นยื่นแทน 

การด าเนินการ  
๑. การตรวจสอบเอกสาร 
๒. ตรวจสอบข้อเท็จจริง เบ้ืองต้น 
๓. เจ้าหน้าท่ีลงพื้นท่ีออกเยี่ยมบ้าน/สอบข้อเท็จจริง 
๔. ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
๕. การตรวจสอบเอกสาร 
๖. ดําเนินการ/พิจารณาขออนุมัติ 
๗. ดําเนินการเบิกจ่าย 
๘. ประสานงานแจ้งมารับเงินสงเคราะห์/ส่ิงของ 



๑๓๖ 

 

๙. ติดตาม/ประเมินผล 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
-เทศบาลเมืองชะอ า 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 

ประเภทการสงเคราะห์ 
 การสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน 

๑. กรณีการช่วยเหลือเป็นเงินหรือส่ิงของ 
- ไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท/ครั้ง ในครอบครัวท่ีมีเด็ก ๑ คน 
- ไม่เกิน ๓,๐๐๐ บาท/ครั้ง ในกรณีท่ีครอบครัวเด็กมากกว่า ๑ คน 

เอกสารประกอบการขอรับการสงเคราะห์ 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง    จํานวน ๑ ฉบับ   
- สําเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดาหรือผู้ปกครอง           จํานวน ๑ ฉบับ         
- สูจิบัตร/บัตรประชาชนของเด็ก                               จํานวน ๑ ฉบับ               
- สําเนาทะเบียนบ้านเด็ก                                         จํานวน ๑ ฉบับ                 

 การสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและไร้ที่พึ่ง 
๑. กรณีการช่วยเหลือเป็นเงินหรือส่ิงของ 

- ไม่เกิน ๓,๐๐๐ บาท/ครอบครัว และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน ๓ ครั้งต่อป ี
เอกสารประกอบการขอรับการสงเคราะห์ 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน       จํานวน ๑ ฉบับ 
- สําเนาทะเบียนบ้าน        จํานวน ๑ ฉบับ 
- ใบรับรองแพทย์ (ถ้ามี) 
- เอกสารอื่นใดเพื่อประกอบการพิจารณา 

 การสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอดส์และครอบครัว 
๑. กรณีช่วยเหลือเป็นเงินสงเคราะห์ฯ ไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาทไม่เกิน ๓ ครั้ง 
๒. การสงเคราะห์เงินทุนประกอบอาชีพแก่สตรีที่ได้รับผลกระทบ หรือ สามีเสียชีวิต มีบุตรต้องเล้ียงดู

หรือประสบปัญหาทางสังคมอื่นๆ รายละไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท 
๓. เงินสงเคราะห์ฯ เด็กในครอบครัว ๆละไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท/คน และไม่เกิน ๓,๐๐๐ บาท ในกรณี

ท่ีมีเด็กมากกว่าหนึ่งคน 
เอกสารประกอบการขอรับการสงเคราะห์ 

๑. กรณีผู้ติดเช้ือเอดส์ 
-  สําเนาทะเบียนบ้าน        จํานวน ๑ ฉบับ 



๑๓๗ 

 

-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน       จํานวน ๑ ฉบับ 
-  ใบรับรองแพทย์        จํานวน ๑ ฉบับ 

๒. กรณีเด็กในครอบครัวท่ีติดเช้ือเอดส์หรือได้รับผลกระทบ 
-  สําเนาทะเบียนบ้านเด็ก        จํานวน ๑ ฉบับ  
-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ถ้ามี)      จํานวน ๑ ฉบับ 
-  สําเนาทะเบียนบ้านผู้ปกครอง       จํานวน ๑ ฉบับ 
-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้ปกครอง      จํานวน ๑ ฉบับ 
-  ใบรับรองแพทย์        จํานวน ๑ ฉบับ 
-  สําเนาใบมรณะบัตรของผู้ตาย       จํานวน ๑ ฉบับ 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
กองสวัสดิการสังคม หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๘ 

 

งานที่ให้บริการ    การขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อาคารสาธารณะสุขช้ัน ๒ 
กองสวัสดิการสังคม ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา  
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร :  ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเพื่อเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  เป็นความต้ังใจของรัฐบาลท่ีจะช่วยแบ่งเบา

ค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดของครอบครัวท่ียากจน  ซึ่งสามารถใช้เงินอุดหนุนนี้ให้เป็น ประโยชน์ ต่อลูก
น้อย เช่น ค่าเดินทางไปรับบริการสาธารณสุข ค่าอาหารที่มีประโยชน์สําหรับแม่ในช่วงเล้ียงลูกด้วยนมแม่  ฯลฯ 
ส่งผลให้เด็กทุก 
คนเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินอุดหนุน 
๑. เด็กแรกเกิด :  
 ๑.๑ เกิดระหว่างวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
 ๑.๒ มีสัญชาติไทย (บิดาและมารดา หรือบิดา หรือมารดา เป็นผู้มีสัญชาติไทย) 
 ๑.๓ ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ ได้แก่ เงิน
สงเคราะห์บุตรจากกองทุนประกันสังคม  สวัสดิการข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  และไม่อยู่ในความดูแลของ
หน่วยงานของรัฐ เช่น บ้านพักเด็กและครอบครัว สถานสงเคราะห์ของรัฐ 
๒. หญิงต้ังครรภ์ :  
 ๒.๑ มีกําหนดคลอดระหว่างวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
 ๒.๒ อยู่ในครัวเรือนยากจนและครัวเรือนท่ีเส่ียงต่อความยากจน 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ยื่นเอกสาร ณ งานส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม อาคารสาธารณสุขช้ัน ๒ 

สํานักงานเทศบาลเมืองชะอํา โทร.๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 



๑๓๙ 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
-เทศบาลเมืองชะอ า 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์ ฯ (แบบ ดร.๐๑)  
๒. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.๐๒) ท่ีได้รับการรับรองแล้ว  
๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของหญิงต้ังครรภ์หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ จํานวน ๑ ฉบับ 
๔. สําเนาเอกสารแสดงการฝากครรภ์ หรือ สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หน้า ๑ จํานวน ๑ ฉบับ 
๕. สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด (ยื่นหลังคลอด)     จํานวน ๑ ฉบับ 
๖. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย (กรณีประสงค์รับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 

ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงินเมื่อไหร ่
โดยจะให้เงินอุดหนุนแก่เด็กแรกเกิด เป็นเงินจํานวน ๔๐๐ บาท ต่อคน ต่อเดือน ต้ังแต่แรกเกิด ถึง

เดือนกันยายน ๒๕๕๙ และเพิ่มจํานวนเงิน ๖๐๐ บาท ต่อคน ต่อเดือน จนครบระยะเวลา ๓ ปี หลังจากคลอด
บุตร 

ข้ึนทะเบียนเมื่อไหร ่
ต้ังแต่วันท่ี ๑๕ กันยายน ๒๕๕๘ – ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ ณ กองสวัสดิการสังคม อาคารสาธารณสุข 

ช้ัน ๒ เทศบาลเมืองชะอํา 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียนท่ี กองสวัสดิการสังคม 
ฝุายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชะอํา หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : ๐๓๒ – ๔๗๐๔๗๗ 

 

 

 

 

 

 

 


