
 
 
ที่  ชย  ๗๙๓๐๑/ว 845                ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยไร่ 

อำเภอคอนสวรรค์  จังหวัดชัยภูมิ ๓๖๑๔๐  

  4  พฤศจิกายน  ๒๕๖7 

เรื่อง โครงการสงเคราะห์ผู้ป่วยที่ยากไร้ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 

เรียน    กำนันตำบลห้วยไร่และผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   - หลักฐานประกอบการยื่นคำร้อง      จำนวน ๑ ฉบับ 

ตามที่  กระทรวงมหาดไทยได้ ออกระเบี ยบกระทรวงมหาดไทยว่ าด้ วยค่ า ใช้ จ่ าย                    
ในการสงเคราะห์ผู้ป่วยที่ยากไร้ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือให้องค์กรปกครอง            
ส่ ว น ท้ อ งถิ่ น ถื อป ฏิ บั ติ  โด ย ระ เบี ยบ ดั งกล่ า ว  ได้ ล งป ระกาศ ใน ราช กิ จ จ านุ เบ ก ษ า  เมื่ อ วั น ที่                            
๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่  ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เป็นต้นไป ซึ่งองค์การบริหาร          
ส่วนจังหวัด  ได้ซักซ้อมแนวทางการดำเนินงานตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ าย                   
ในการสงเคราะห์ผู้ป่วยยากไร้ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ พ.ศ.  ๒๕๖๐ (เพ่ิมเติม) แล้วนั้น  

  เพ่ือให้การดำเนินโครงการดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยไร่          
จึงขอความร่วมมือท่านประชาสัมพันธ์โครงการสงเคราะห์ผู้ป่วยที่ยากไร้ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 รายละเอียดตามเอกสารที่ส่งมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการประชาสัมพันธ์ต่อไป 

                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

          (นายนรากร   แน่นอุดร) 
                        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยไร่ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
สำนักปลัด 
งานสังคมสงเคราะห์ 
โทร   ๐๔๔-0๕๖๑๓๕   
 



หลักฐานประกอบการยื่นคำร้อง 
เพื่อขอรับเงินค่าพาหนะในการเดินทางไปโรงพยาบาล 

 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย์ หรือ ใบนัดแพทย์ (กรณีแพทย์นัด) 
4. รูปถ่าย (แนบรูปถ่ายสถาพความเป็นอยู่ และที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย) 

     4.1 รูปถ่ายบ้านพักอาศัยของผู้ป่วย : ควรถ่ายเห็นบ้านเต็มหลัง เพ่ือให้แสดงถึงสภาพความเป็นอยู่     
ไม่ควรถ่ายเฉพาะจุดที่ชำรุดบกพร่องของบ้าน และต้องเป็นบ้านที่ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่จริงอย่างน้อย 2 รูป 
     4.2 รูปถ่ายของผู้ป่วย : ควรถ่ายภาพปัจจุบัน ทั้งแบบเต็มตัว และครึ่งตัว ให้ชัดเจน อย่าวน้อย 2 รูป 
 
 

ระยะเวลาในการยื่นคำร้อง 
สามารถนำส่งเอกสารเพ่ือขอรับเงินค่าพาหนะในการเดินทางไปโรงพยาบาล ตามโครงการสงเคราะห์

ผู้ป่วยที่ยากไร้ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 ตั้งแต่เดือนตุลาคม      
ถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2568 
 
 

ช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ งานสังคมสงเคราะห์ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยไร่  

หมายเลขโทรศัพท์ 044-056135 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


