
 

 

 
ประกาศเทศบาลต าบลบ้านส้อง 

เรื่อง  รับลงทะเบียนผู้ด้อยโอกาส ที่ได้รับความเดือนร้อน และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
                การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด – 19 

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

  ตามที่เทศบาลต าบลบ้านส้อง  ได้จัดท าโครงการช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 เพ่ือเป็นการช่วยเหลือ และบรรเทาความเดือนร้อนของผู้ด้อยโอกาส และผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด – 19 นั้น 
  อาศัยอ านาจตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการช่วยเหลือประชาชนตาม
อ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2560 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2561 ข้อ 9 
ข้อ 12 และข้อ 16 (2) และตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยอนุโลม 
เทศบาลต าบลบ้านส้อง จึงก าหนดมาตรการเร่งด่วนในการช่วยเหลือประชาชนด้านการด ารงชีพ เพ่ือบรรเทาความ
เดือนร้อนของผู้ด้อยโอกาส และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโควิด – 19 ผู้ที่ได้รับผลกระทบสามารถขอรับแบบฟอร์มช่วยเหลือจากผู้น าชุมชนแต่ละหมู่บ้าน แล้วกรอก
แบบฟอร์มพร้อมแนบเอกสารส าเนาบัตรประชาชน พร้อมทั้งให้ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หรือคณะกรรมการ
หมู่บ้านลงนามรับรองก่อน แล้วให้ผู้ ใหญ่บ้านรวบรวมเอกสารส่งงานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาล           
เทศบาลต าบลบ้านส้อง ระหว่างวันที่ 2 – 12 พฤษภาคม 2563 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
  ทั้งนี้ สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม / ขอรับแบบฟอร์มช่วยเหลือลงทะเบียนได้ที่
ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านส้อง เลขท่ี 2 หมู่ที่ 5 ต าบลบ้านส้อง อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี หมายเลข
โทรศัพท์ 0-7795-3041 หรือ www.bansong.go.th  

   จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 

    ประกาศ ณ วันที่ 1 พฤษภาคม  พ.ศ.2563 
 

 
 
              (นายคนองศิลป์   ชิตรกุล) 
    นายกเทศมนตรีต าบลบ้านส้อง 

 

http://www.bansong.go.th/
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