
ประกาศ

ประชาชนทีม่คีวามประสงคข์ ึน้ทะเบยีนขอรบัความชว่ยเหลอืผลกระทบ
จากโรคตดิเชือ้โควดิ 19

1. มชีือ่อยูใ่นทะเบยีนบา้นตำบลหนองปรอืเทา่นัน้ 
2. เป็นครอบครัวทีม่บีคุคลตดิเชือ้โควดิ 19 และไดรั้บคำสัง่จากเจา้

พนักงานควบคมุโรคใหถ้กูกกัตวั 
3. เป็นครอบครัวทีไ่มเ่คยไดรั้บความชว่ยเหลอื ( ไมเ่คยไดรั้บสง่

อาหารและถงุยงัชพี )
4. เป็นครอบครัวทีม่บีคุคลไดรั้บผลกระทบดา้นรายได ้เนือ่งจากเจา้

พนักงานควบคมุโรคออกคำสัง่ให ้              กกัตวั ทำใหไ้ม่
สามารถไปประกอบอาชพีได ้* แสดงหลกัฐานการขาดรายได ้

เอกสารประกอบการขอรบัการชว่ยเหลอื

2.1 สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน
2.2 สำเนาทะเบยีนบา้น
2.3 สำเนาใบรับรองแพทย์
2.4 หนังสอืคำสัง่เจา้พนักงานควบคมุโรค
2.5 หลกัฐานการขาดรายได ้

* รับขึน้ทะเบยีนตัง้แตว่นัที ่22 เมษายน 2565 ถงึวนัที ่6 
พฤษภาคม 2565 ในวนัเวลาราชการ
หากพน้ระยะเวลาทีก่ำหนดถอืวา่ไมป่ระสงคข์อรับความชว่ยเหลอื
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