
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรช่วยเหลือเนื่องจำกสำธำรณภัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลโนนสูง 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับการช่วยเหลือเนื่องจากสาธารณภัย 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลโนนสูง 
๓. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : รับแจ้ง 
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง : 
    1.) พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 
    ๒.) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน     

ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๐ 
    ๓.) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ 
    ๔.) ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ กรณีฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
    ๕.) หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ กรณีฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
๗. พื้นที่ให้บริกำร : เขตพ้ืนที่ เทศบาลต าบลโนนสูง  
๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ – 
    ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  ๐  วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
    จ านวนเลลี่ยต่อเดือน ๐ 
    จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด ๐ 
    จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด ๐ 
๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน (ส าเนาคู่มือประชาชน)การขอรับการช่วยเหลือเนื่องจากสาธารณภัย 
๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
      ๑) สถานที่ให้บริการที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(เทศบาลต าบลโนนสูง)/ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ในวันและเวลาราชการ) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  
          หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตลอดปีงบประมาณ) 
๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ๑.) กรณีเกิดสาธารณภัยขนาดใหญ่ ผู้ประสบภัยต้องอยู่ในเขตประกาศภัยพิบัติกรณีลุกเลิน 
 ๒.) กรณีการเกิดสาธารณภัยขนาดเล็กต้องเป็นสาธารณภัย กล่าวคือ มีความรุนแรงและมีผลกระทบหรือ
ก่อให้เกิดความเดือดร้อน หรือเกิดความเสียหายแก่คนหมู่มากมิใช่เกิดแก่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ยกเว้นกรณไีฟไหม้บ้านหลัง
เดียว ทีต่้องผ่านคณะกรรมการคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนพิจารณาฯ 
๑๓.  วิธีกำร 
 ๑. ผู้ประสบภัยหรือผู้น าหมู่บ้านยื่นค าร้องขอรับการช่วยเหลือ ณ เทศบาลต าบลโนนสูง 
 ๒. เสนอผู้บังคับบัญชา พิจารณา สั่งการ แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง และด าเนินการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
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 ๓.ประมาณราคาความเสียหาย เสนอคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนของเทศบาลต าบลโนนสูง 
 ๔.คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนของเทศบาลต าบลโนนสูงพิจารณาให้ความช่วยเหลือตามระเบียบฯ  
 ๕.ประกาศรายชื่อผู้ที่จะได้รับความช่วยเหลือ 
 6.ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบสาธารณภัย 
 7.ออกใบรับรองผู้ประสบภัย 
 8.รายงานผลการให้ความช่วยเหลือให้อ าเภอทราบ 
 
 

๑๔.ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ  

 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอน
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

๑) ยื่นค าร้อง ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
ช่วยเหลือหรือผู้น าชุมชน
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

30 นาท ี งานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณ
ภัย 

๑.ระยะเวลา : 30 นาที
(กรณีรายเดยีว) 
 

๒) การพิจารณา/
แต่งตั้ง 

เสนอผู้บังคับบัญชา
พิจารณาสั่งการแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

30 นาที งานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณ
ภัย 

 

๓) การตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

ออกส ารวจ/ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงตามแบบ
สัมภาษณ์สอบข้อเท็จจริง
ผู้ประสบภัย 

3  ชั่วโมง คณะกรรมการ
ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

 

๔) ประมาณ
ราคา 

ประมาณราคาความ
เสียหาย 

3 ชั่วโมง กองช่าง  

5) ประชุม
พิจารณาให้
ความ
ช่วยเหลือ 

ประชุมพิจารณาให้ความ
ช่วยเหลือตามระเบียบ
กฎหมายและ เอกสาร
ประกอบ 

3 วัน คณะกรรมการ
ช่วยเหลือ
ประชาชน 

 

๖) การให้ความ
ช่วยเหลือ 

ให้ความช่วยเหลือตามมติ
คณะกรรมการช่วยเหลือ
ประชาชน 

7 วัน เทศบาลต าบล
โนนสูง 

 

๗) การรับรอง ออกหนังสือรับรอง
ผู้ประสบภัย 

1 วัน เทศบาลต าบล
โนนสูง 

 

8) รายงาน รายงานผลการให้ความ
ช่วยเหลือให้อ าเภอทราบ 

1 วัน เทศบาลต าบล
โนนสูง 

 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  1๔ วัน 
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๑๕.งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน  และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 
      -ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
๑๖.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
 ๑6.1.เอกสำรยื่นยันตัวตนที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐ  

 
 
 

ที ่
รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

๑ ใบค าร้อง ผู้ประสบภัย/
ผู้น าหมู่บ้าน 

๑ - ชุด  

๒ ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการ
ปกครอง 

- 1 ลบับ ทต.บริการ
ถ่ายส าเนาโดย
ไม่เรียกเก็บ
ค่าบริการ 

3 ส าเนาทะเบียนบ้าน กรมการ
ปกครอง 

- 1 ลบับ ทต.บริการ
ถ่ายส าเนาโดย
ไม่เรียกเก็บ
ค่าบริการ 

๔ หนังสือรับรองบ้าน
ไม่มีเลขที่ 

ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน 

๑ - ลบับ  

๕ แบบสัมภาษณ์สอบ
ข้อเท็จจริง
ผู้ประสบภัย 

คณะกรรมการ
ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

๑ - ชุด  

6 ภาพถ่ายความ
เสียหาย 

คณะกรรมการ
ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 

๑ - ชุด  

7 แบบประมาณการ
ค่าเสียหาย 

กองช่าง ๑ - ชุด  

 
 ๑6.๒ เอกสำรอ่ืนๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รำยกำรเอกสำร

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

  ไม่มีเอกสารอื่นๆส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
๑7. ค่ำธรรมเนียม 
      ไม่มีค่าธรรมเนียม 
๑8.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
   ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน เทศบาลต าบลโนนสูง เลขที่ ๒๐๗ หมู่ ๔ ต าบลโนนสูง 
   อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โทร ๐ ๔๕๘๒ ๖๕๑๑ 
   หรือ www.nonsungcity.co.th 
 

http://www.nonsungcity.co.th/
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19.ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอกข้อมูล 
 1.ค าร้องขอรับการช่วยเหลือส าหรับผู้ประสบภัย 
 ๒.แบบสัมภาษณ์สอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย 
 3.หนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่ 
 4.แบบหนังสือรับรองผู้ประสบภัย 
๒0.หมำยเหตุ 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ 15 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
สถำนะ ยังไม่เผยแพร่บนคู่มือเว็บไซด์ 
จัดท ำโดย เทศบาลต าบลโนนสูง 
อนุมัติโดย นายกเทศมนตรีต าบลโนนสูง 
เผยแพร่โดย เทศบาลต าบลโนนสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ำร้องขอรับกำรช่วยเหลือส ำหรับผู้ประสบภัย 
 

                                                                          เขียนที่.......................................................................... 
             วันที่................. เดือน.............................. พ.ศ............. 
 

เร่ือง     ...ขอรับการช่วยเหลือส าหรับผู้ประสบภัย... 

เรียน    นายกเทศมนตรตี าบลโนนสงู 
 

                        ด้วยข้าพเจ้า  ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว) ..........................................สกุล............................................................... 
อายุ...................ปี  อยู่บ้านเลขที่...........หมู่..........บ้าน.......................................ต าบล......โนนสูง........อ าเภอ .....ขุนหาญ.............
จังหวัด.......ศรีสะเกษ.......โทรศัพท์.................................................มือถือ................................................................................... 
             ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก (     ) อัคคีภัย  (     ) วาตภัย   (     ) อุทกภัย   (      ) อื่น ๆ  ระบุ  ............. 
 เกิดภัย     เมื่อวันที่ ..................เดือน.............................พ.ศ. .............. เวลา .............น.    
 ภัยสิ้นสุด  เมื่อวันที่ ..................เดือน.............................พ.ศ. .............. เวลา .............น. 
    มีผู้บาดเจบ็...................  เสียชีวิต.................คน 
 ที่อยู่อาศัยได้รับความเสยีหาย   (     ) ทั้งหลัง   (    )  บางส่วน   ค่าเสียหายประมาณ............................................ บาท 
ทรัพย์สินอ่ืน ๆ เสียหาย ได้แก่
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................ 
 คิดเป็นเงิน.......................................บาท         รวมค่าเสียหายทั้งสิ้น..............................................................บาท 
 

            จึงขอรับการช่วยเหลือจากราชการต่อไป 
 

                ลงชื่อ.......................................................ผู้ประสบภัย 
                (................................................) 
 

  ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเปน็ความจริงทุกประการ 
      

                  ลงชื่อ .................................................... .ก านัน/ใหญบ่้าน 
                                                         (.................................................) 
            ผู้ใหญ่บ้าน หมู่..........  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสัมภาษณ์สอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย 
ประเภทภัย.....................................   วันที่เกิดภัย....................................................... เวลา... ...........................น. 
             
             
                          

          

1. ชื่อ-สกุล (หัวหน้าครอบครัวผู้ประสบภัย)........................................................................................................
เลขบัตรประชาชน...................................................................โทรศัพท์.................................... ..........................  

2. ที่อยู่ตามบ้านประชาชน เลขที่.............. หมู่ที่.........ต าบลโนนสูง   อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
3. ที่อยู่ผู้ประสบภัย (.....) บ้านเลขท่ี............ (....) บ้านไม่มีเลขที่ (ต้องมีหนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่)             

หมู่ที่.................. ต าบลโนนสูง   อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 4. กรรมสิทธิ์ในบ้านที่ประสบภัย (.....) บ้าน/ที่ดินของผู้ประสบภัย (.....) บ้านของผู้ประสบภัย/ที่ดินผู้อ่ืน ระบุ
................... (.....) บ้านเช่า (ตอ้งมีสัญญาเช่า หรือหนังสือรับรองบ้านเช่า) (......) อ่ืนๆ ......................  

5. สภาพเดิมของบ้านที่ประสบภัย บ้าน..........ชั้น  วัสดุตวับ้าน............................................................................
วัสดุหลังคา.........................................................................อ่ืนๆ.................................... ..................................... 
 6. สมาชิกท่ีพักอาศัยประจ าในครอบครอบครัวของผู้ประสบภัย รวมทั้งสิ้น............. คน  ได้แก่ 

ล า 
ดับ 

ชื่อ-สกุล 
สมาชิกที่อาศัยประจ าในครอบครัว 

อาย ุ
เกี่ยวขอ้งกับ

หัวหน้า 
ครอบครัว 

อาชีพ
ผู้ประสบภัย 

การศึกษา 
รายได้ต่อ

เดือน 
เสียชีวิต บาดเจ็บ หมายเหต ุ

          
          
          
          
          

7. ความเดือดร้อนเสียหายจากภัยพิบัติ และการพิจารณาช่วยเหลือ (ให้ใส่วงเงินมูลค่าความเสียหายให้ครบถ้วน) 

รายการ ค่าเสียหาย(บาท) 
การพิจารณา 
ช่วยเหลือ 

7.1 บ้านที่อยู่ประจ าเสียหาย (....) บางส่วน (....)ท้ังหลัง ได้แก่  
     (...) พื้น   ประเภท................................จ านวน........................................     
     (...) หลังคา   -  กระเบื้อง จ านวน............................แผน่ 
                          -  กระเบื้องครอบสันจ านวน......................แผ่น 
                          -   สังกะสี   ขนาด...............ฟุต จ านวน.........................แผ่น 
    (...) ไม ้ประเภท......................ขนาด.............................จ านวน...........................    
    (...) ฝา ประเภท................................จ านวน.......................................................   
    (...) ประตู ประเภท.......................................จ านวน...........................................    
    (...) หน้าต่าง ประเภท................................จ านวน.............................................. 
    (...) ห้องน้ า ลักษณะ .............................................................. .............................     
    (...) ห้องครัว ลักษณะ ........................................................................................  

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

 

ขา้พเจา้ ....................................................................  เลขบตัรประชาชน...................................................... 

ท่ีอยู่ตามบตัรประชาชน เลขท่ี.......... หมูท่ี่........ ต  าบล............................... อ าเภอ........................................ 

จงัหวดั........................................โทรศพัท.์...........................เก่ียวขอ้งเป็น...........................กับููป้ระบบภยั 



    อ่ืนๆ....................................................................................... ............................. 
      ............................................................................................ ............................. 

...................... 

รายการ ค่าเสียหาย(บาท) 
การพิจารณา 
ช่วยเหลือ 

7.2 ยุ้งข้าว/คอกสัตว์/โรงเรือนเลี้ยงสัตว์ (...) บางส่วน (...) ทั้งหลัง   ได้แก่  
      1) ......................................................................................................  
      2)....................................................................................................... 
      3).......................................................................................................  
      4)....................................................................................... ................ 
7.3 มีผู้บาดเจ็บ.................................................คน พิการ.................................คน 
7.4  มีผู้เสียชีวิต (...)เป็นหัวหนา้ครอบครัว......คน (...)ไม่เป็นหัวหน้าครอบครัว......คน 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

 

รวมเป็นเงิน   

8. บันทึกเพ่ิมเติม.............................................................................................................. .................................................. 
................................................................................ ...............................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 

        ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ         

    (ลงชื่อ)...........................................ประสบภัย    (ลงชื่อ)...............................................ผู้รับรอง 
        (....................................................)       (...........................................................) 
                                            ผูใ้หญบ่้าน  หมู่ที่............ 

(ลงชื่อ)..............................................ประธานสอบข้อเท็จจริง 
(..................................................) 

ต าแหน่ง..................................................... 
 

(ลงชื่อ)..............................................กรรมการข้อเท็จจริง 
      (..................................................) 

ต าแหน่ง..................................................... 
 

(ลงชื่อ)..............................................กรรมการข้อเท็จจริง 
         (..................................................) 
ต าแหน่ง..................................................... 

 
(ลงชื่อ)..............................................กรรมการข้อเท็จจริง 

(..................................................) 
  ต าแหน่ง..................................................... 

 



 
หนังสือรับรองบ้ำนไม่มีเลขที่ 

 
                                                             เขียนที.่............................................................................. 

  วันที่.................................................... 
 

  ข้าพเจ้า (ผู้รับรอง)......................................................................................................... ...............เลขบัตร
ประชาชน...................................................................................................... ........ที่อยู่ตามบัตรประชาชน บ้านเลขที่
.....................หมู่ที่....................ต าบล...........................................อ าเภอ......................... ........................จังหวัด
..............................................ต าแหน่ง.........................................................................................................ขอรับรองว่า 
(ชื่อ – สกุล ผู้ประสบภัย)............................................................................................................ .........เลขบัตรประชาชน
...........................................................................................................เป็นเจ้าของบ้านไม่มีเลขที่ หมู่ที่..........................
ต าบล.........................................อ าเภอ............................. .....................................................จังหวัด
...............................................................................ซ่ึงใช้เปน็ท่ีอยู่อาศัยประจ าจริง แต่มิได้แจง้ขอเลขที่บ้าน 
  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

 

      (ลงชื่อ)...........................................ผู้รับรอง 

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

  ต าแหน่ง..........................................  

  เบอร์โทร..........................................  

 

 

 

ผู้รับรองคือ ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน หรือปลัดอ าเภอ/ปลัด อบต. หรือนายกฯ/รองนายกฯ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เลขที่................/๒๕64                                                 ส านักงานเทศบาลต าบลโนนสูง 
                                                             ๒๐๗ หมูท่ี่ 4 ต าบลโนนสูง  

                                                                                              อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  

                  หนังสือรับรองผู้ประสบภัยประเภทบุคคลธรรมดำ 

 หนังสือลบับนี้ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า .......................................... เกิดวันที่ ........  เดือน .................... พ.ศ.............
เลขที่ประจ าตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขที่/อ่ืนๆ ( ถ้ามี ) .................................................. ต าบล/แขวง 
........................อ าเภอ/เขต ขุนหาญ จังหวัด ศรีสะเกษ  รหัสไปรษณีย์ 33150  โทรศัพท์................................  ที่อยู่ตาม
ทะเบียนบ้านหรือที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขท่ี ...........  หมู่ที่ ...........  ถนน  -    ต าบล/แขวง โนนสูง   อ าเภอ/เขต ขุนหาญ 
จังหวัด ศรีสะเกษ รหัสไปรษณีย์  33150   เป็นผู้ประสบภัยหรือได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ (ระบุประเภทของ        
สาธารณภัยและสถานที่เกิดภัย ) ......................ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เทศบาลต าบลโนนสูง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
โดย ที่อยู่อาศัยเสียหาย (วัน เดือน ปี เวลา ที่เกิดภัย ) เมื่อวันที่ ......................................    ความเสียหายของผู้ประสบภัย 
ตามบัญชีสรุปการส ารวจความเสียหายผู้ประสบ....................แนบท้ายหนังสือรับรองของผู้ประสบภัยประเภทบุคคล
ธรรมดาลบับนี้ 

ผู้ประสบภัยมีสิทธิ์ที่จะได้รับการสงเคราะห์และการฟ้ืนฟุจากหน่วยงานของทางรำชกำร ด้ำนใดด้ำนหนึ่งหรือ
หลำยด้ำน ตำมหลักเกณฑ์เกณฑ์กำรจ่ำยเงินทดรองรำชกำรเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕63       
แห่งระเบียบกระทรวงกำรคลังว่ำด้วยเงินทดรองรำชกำรเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๖ 

       ให้ไว้ ณ วันที่          เดือน ........................  พ.ศ.............. 

 

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

          ( ......................................... ) 
           นำยกเทศมนตรีต ำบลโนนสูง 

 


