
คูมอืสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผดิชอบ : องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา อําเภอกบนิทรบุร ีจังหวัดปราจนีบุร ี

๑. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

๒. หนวยงานท่ีรับผดิชอบ : องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา  

๓. ประเภทของงานบรกิาร : กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสร็จในหนวยงานเดยีว 

๔. หมวดหมูของงานบรกิาร : การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 

๕. กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงิน

สงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548  

๖. ระดับผลกระทบ : บรกิารทั่วไป 

๗. พื้นท่ีใหบรกิาร : องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา  

๘. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา :  

๙. ขอมูลสถิต ิ: 

 จํานวนเฉลี่ยตอเดอืน 0  

 จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0  

 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออางองิของคูมอืประชาชน [สําเนาคูมอืประชาชน] : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

๑๑. ชองทางการใหบรกิาร :  

สถานท่ีใหบรกิาร องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา อําเภอกบนิทรบุร ีจังหวัดปราจนีบุรี 

ระยะเวลาเปดใหบริการ วันจันทร ถึง ศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08.30 –

16.30 น. (มพีักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ วธิกีาร เง่ือนไข ในการยื่นคําขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ. 2548 กําหนดใหผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติครบถวยตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะ

ขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริการทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคํา

ขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนนิการก็ได 

หลักเกณฑ 

 ผูมสีทิธจิะไดรับเงินสงเคราะห ตองเปนผูมคีุณสมบัตแิละไมมลีักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

 (1) เปนผูปวยเอดสทีแ่พทยไดรับรองและทําการวนิจิฉัยแลว 

 (2) มภูีมลิําเนาอยูในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 (3) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวา 

หรอืผูที่มปีญหาซ้ําซอน หรือผูที่อยูอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผู

ไดรับการพจิารณากอน 
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 วธิกีาร 

 1. ผูปวยเอดส ยื่นคําขอแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ณ ที่ทําการ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ดวยตนเองหรอื มอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนนิการก็ได 

 2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดย

พิจารณาจากความเดือดรอน เปนผูมีปญหาซ้ําซอน หรือเปนผูที่อยูอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดารยาก

ตอการเขาถงึบรกิารของรัฐ 

 3. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพยายที่อยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่น

ความประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไปเพื่อพจิารณาใหม 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ที่ ประเภท 

ข้ันตอน 

รายละเอยีดข้ันตอนการบรกิาร ระยะเวลา สวนงาน/หนวยงาน 

ท่ีรับผดิชอบ 

หมายเหตุ 

1 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ

เอกสาร 

ผู ที่ ป ร ะ ส ง ค จ ะ ข อ รั บ ก า ร

สงเคราะหหรือผูรับมอบอํานาจยื่น

คําขอพรอมเอกสารหลักฐานและ

เจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอ

ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน

ประกอบ 

45 นาที สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

2 การพจิารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ

เปนอยูและคุณสมบัติ 

15 นาที สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

3 การพิจารณา ตรวจสภาพความเปนอยู และ

คุณสมบัติของผูที่ประสงครับการ

สงเคราะห 
 

3 วัน สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

4 การพิจารณา จั ด ทํ าท ะ เบี ย นป ร ะวั ติ พ ร อ ม

เ อ ก ส า ร ห ลั ก ฐ า น ป ร ะ ก อ บ

ความ เ ห็น เพื่ อ เสนอ ผู บ ริ หา ร

พจิารณา 

2 วัน   

5 การพิจารณา พจิารณาอนุมัต ิ 7 วัน   

ระยะเวลาดําเนนิการรวม 13 วัน 
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14. งานบรกิารน้ีผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแลว  

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ  

15.1) เอกสารยนืยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ (พรอมระบุจํานวนเอกสารที่ตองมายื่น)  

ที่ รายการเอกสาร 

ยนืยันตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หนวยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหต ุ

 

1 สํ า เ น า บั ต ร ป ร ะ จํ า ตั ว

ประชาชน 

- - 1 ฉบับ  

2 สําเนาทะเบยีนบาน - - 1 ฉบับ  

15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร 

ยนืยันตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หนวยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

พ ร อ ม สํ า เ น า  ( ก ร ณี ที่

กําหนดใหเขาบัญชีเงนิฝาก) 

- - 1 ฉบับ  

2 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

พรอมสําเนาของผูรับมอบ

อํานาจ (กรณีกําหนดใหเขา

บัญชีของผูรับมอบอํานาจ) 

- - 1 ฉบับ  

๑6. คาธรรมเนียม  

 - ไมมี  

๑7. ชองทางการรองเรยีน 

 1) ชองทางการรองเรยีน ศูนยรับเรื่องรองเรยีน รองทุกข องคการบริหารสวนตําบลเมืองเกา อําเภอ

กบนิทรบุร ีจังหวัดปราจนีบุร ี25240 โทร 0 3757 5260 โทรสาร 0 3757 5270 

 2) ชองทางการรองเรยีน ศูนยบรกิารประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี 

 หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th 

/ ตู ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300) 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมอืการกรอก (ตัวอยาง)  

 1) แบบคําขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
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 2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจงความบกพรองและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองนํามายื่น

เพิ่มเติม ตามมาตรา 8  แหงพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งตองจัดทําหนังสอืแจงภายในวันที่มายื่นคําขอใบอนุญาตหรอืขอตอใบอนุญาต  
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ทะเบียนเลขท่ี….........................../………………… 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงนิเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ……………………. 

 

ผูยื่นคําขอฯ          [    ]  แจงดวยตนเอง 

   [    ]  ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสอืมอบอํานาจ เกี่ยวของเปน................กับผูปวยเอดสท่ีขอขึ้นทะเบียน 

ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจําตัวประชาชน............................................................................... 

ท่ีอยู................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท..................................................... 

เขยีนท่ี............................................................. 

วันท่ี.......................เดอืน....................................พ.ศ. ..................... 

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล................................................. 

เกดิวันท่ี......................เดอืน................................................ พ.ศ.  ................อายุ..............ป  สัญชาต.ิ.............................. 

มชีื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย........................................................................... 

ถนน...........................................................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต.............................. 

จังหวัด...................................................รหัสไปรษณยี................................................โทรศัพท........................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคําขอ  □ ......................................................................................... 

สถานภาพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หมาย      หยาราง      แยกกันอยู       □ อื่นๆ  ..................................... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได……………………………………………….โทรศัพท.............................................................................. 

เกี่ยวของโดยเปน  □  บิดา-มารดา      □ บุตร       □ สาม-ีภรรยา       □  พี่นอง       □ อื่นๆ  ................................... 

สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ     □   ยังไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ       □   อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 

 มคีวามประสงคขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ..........  โดยวธีิดังตอไปน้ี (เลอืก 1 วธีิ) 

□ รับเงนิสดดวยตนเอง    □ รับเงนิสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีทิธิ 

□ โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมสีทิธิ  □ โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจ

จากผูมสีทิธิ 

พรอมแนบเอกสาร  ดังน้ี 

□  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอื่น  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมรูีปถาย 

□  สําเนาทะเบียนบาน  

□ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

□  หนังสอืมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ  (ในกรณยีื่นคําขอฯ 

แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมคีุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 

(ลงช่ือ)............................................................ผูยื่นคําขอ (ลงชื่อ)............................................................เจาหนาท่ี

ผูรับจดทะเบียน   

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

 

หมายเหตุ  ใหขดีฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเคร่ืองหมาย ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 

 



-6- 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  □ ...........................................................  แลว 

 □  เปนผูมสีทิธิครบถวน 

            □  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิ ดังนี้............................................................................................................................ 

 

 

        (ลงช่ือ) .......................................................... เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

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

          ตําแหนง.................................................. 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลศรีดอนมูล 

 

 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลว  มคีวามเห็นดังนี้ 

 □  สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 □  ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

           

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

 กรรมการ       กรรมการ                         กรรมการ 

 

คําส่ัง 

 □  รับขึ้นทะเบียน 

 □  ไมรับขึ้นทะเบียน 

 □  อื่นๆ............................................................................................................................. 

 

 

                            (     )    

                นายกองคการบริหารสวนตําบลเมอืงเกา 

                       ............ / ................................. / ................. 
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หนังสอืมอบอํานาจ 

 

                                                 ท่ี................................................................... 

               วันท่ี.............เดอืน................................พ.ศ. ...................... 

 

 โดยหนังสอืฉบับนี้ขาพเจา......................................................................ซึ่งเปนผูถอืบัตร  ..................................... 

เลขท่ี.................................................ออกให  ณ...............................เมื่อวันท่ี.............................อยูบานเลขท่ี..................... 

หมูท่ี...............ตรอก/ซอย............................ถนน.........................แขวง/ตําบล..................................................................... 

เขต/อําเภอ.......................................จังหวัด................................................ 

 ขอมอบอํานาจให...............................................................................ซึ่งเปนผูถอืบัตร........................................... 

เลขท่ี..................................................ออกให  ณ..............................เมื่อวันท่ี............................อยูบานเลขท่ี..................... 

หมูท่ี...........ตรอก/ซอย.............................ถนน............................แขวง/ตําบล..................................................................... 

เขต/อําเภอ.......................................จังหวัด ................................................ 

 เปนผูมอํีานาจยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงนิสวัสดกิารเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมอืนวาขาพเจา ไดกระทํา

ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมอืชื่อ / ลายพมิพน้ิวมอื  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

           ลงช่ือ........................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

        ลงช่ือ........................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

                                         ลงชื่อ........................................................พยาน 

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

 

                                         ลงชื่อ.......................................................พยาน 

                                                (.....................................................) 
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ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส 

 ๑. ผูปวยเอดสที่มสีทิธไิดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย

สถานพยาบาลของรัฐ ยนืยันวาปวยเปนโรคเอดสจรงิ 

 ๒. ผูปวยเอดสตองมภูีมลิาเนาอยูในเขตองคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา 

 ๓. การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที่องคการบริหารสวนตําบลเมือง

เกา 

     โดยมหีลักฐานที่ตองนํามา ดังน้ี 

  ๓.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยันวาปวยเปนโรคเอดส จรงิ 

  ๓.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจรงิ (พรอมสําเนา) 

  ๓.๓ ทะเบยีนบานฉบับจรงิ (พรอมสําเนา) 

 ๔. กรณทีี่ผูปวยเอดสไมสามารถเดนิทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง  จะมอบอํานาจให

ผูอุปการะมาดําเนนิการแทนได 

 ๕. กรณผูีปวยเอดส เปนผูสูงอายุ และคนพกิารดวย สามารถดําเนนิการไดทัง้หมด 

 ๖. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลําเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยู

ในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีก

ครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจาก

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดําเนนิการยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูปวยเอดสอกีครัง้ ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูปวยเอดสถงึเดอืนที่ยายภูมลิําเนาเทานัน้ 

 ๗. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตอง

แจงใหองคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกาทราบภายใน ๓ วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบการมอบอํานาจ 

     สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

    สําเนาทะเบียนบาน 

    เอกสารอื่นๆ..................................... 
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สวนของเจาหนาที่ 

ใบรับคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส 

เลขที.่..................................................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่.............เดอืน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไมครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

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

                                                         ตําแหนง............................................... 

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

สวนของผูขอรับใบอนุญาต 

ใบรับคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส 

เลขที.่..................................................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่.............เดอืน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไมครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

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

                                                         ตําแหนง............................................... 
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เอกสารหมายเลข 2  

หนังสอืแจงความบกพรองและรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ตองมาย่ืนเพิ่มเตมิ 

ตามมาตรา 8 แหงพระราชบญัญัตกิารอํานวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งตองจัดทําหนงัสอืแจงภายในวันที่มาย่ืนคาํขอ 

 

                              

 

ที่............/................                                                      สํานักงาน...............................................  

                                                                               วันที่.........เดอืน...............พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง  ขอแกไขความไมถูกตองหรอืไมสมบูรณของคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

เรยีน  .........................................................................  

  ตามที่ทานไดยื่นคําขอ.....................................................................เมื่อวันที่

........................................................ นัน้  

  องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกาไดตรวจคําขอของทานแลวพบวาคําขอไมถูกตองหรอืไม

สมบูรณดังนี้  

  1) ...............................................................................  

  2) ...............................................................................  

  3) ...............................................................................  

  จึงขอแจงใหทานทราบเพื่อดําเนินการแกไขใหถูกตองหรือสมบูรณ และสงเอกสารหรือ

หลักฐานเพิ่มเติมภายใน ........ วัน นับแตวันที่ไดลงนามรับทราบในบันทึกขอความนี้ หากทานไมดําเนินการ

แกไขคําขอหรือสงเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมใหครบถวนภายในเวลาดังกลาว จะถือวาทานไมประสงคที่

จะใหเจาหนาที่ดําเนนิการตามคําขอตอไปและ จะสงคนืคําขอพรอมเอกสารหรอืหลักฐานใหแกทาน 

  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดทราบ 

                                                          ขอแสดงความนับถือ  

 

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

                                             นายกองคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา 

สํานักงานปลัดองคการบรหิารสวนตําบล 

โทร.  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๖๐ 

โทรสาร  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๗๐ 

 

(ลงช่ือ)...................................รับทราบ 

ผูยื่นคําขอ 

วันที่.........เดอืน.................พ.ศ. .................                                                 


	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล

