
  

  

ขัน้ตอนการลงทะเบยีนการเข้าใช้ระบบ  E –service 

 

เขา้เว็บไซต ์https://nongwangml.go.th/ 

1. คลิกเลือก  E –service ดา้นบนเว็ปไซต ์ 

 

 

2.คลิกเลือกบรกิารท่ีตอ้งการ 

           

 

 

 

 

คคคคว่ 

คลค 

คลกิเลอืก E-service 

 คลิก 

https://nongwangml.go.th/


แบบฟอรม์ขอน า้เพือ่อุปโภคบริโภค 

กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

 -ช่ือ นามสกุล* 

 -เบอร์โทรศพัท*์ 

 -อีเมล(ถา้มี) 

 -ท่ีอยู*่ 

 -ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน* (คลิกเลือกไฟล)์ 

- ส าเนาทะเบียนบา้น* (คลิกเลือกไฟล)์ 

 - ขอ้มูลเพิ่มเติม(ถา้มี) 

 -ใส่รหสั 6 หลกั 

- กดส่ง (SUBMIT) /เสร็จส้ินการลงทะเบียน 

เม่ือไดรั้บขอ้มูลแลว้เจา้หนา้ท่ีจะติดต่อและประสานงานโดยเร็ว 

หมายเหตุ : ท่ีมีเคร่ืองหมาย (*) ตอ้งกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น 

 

                       



แบบค าร้องขอรับความช่วยเหลือจากประชาชน  

กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

 -ช่ือ นามสกุล* 

 -เบอร์โทรศพัท*์ 

 -อีเมล(ถา้มี) 

 -ท่ีอยูปั่จจุบนับา้นเลขท่ี /หมู่  ต  าบล อ าเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์

 - เร่ืองท่ีขอความช่วยเหลือ* 

 -ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน (คลิกเลือกไฟล)์ 

- ส าเนาทะเบียนบา้น (คลิกเลือกไฟล)์ 

- รูปถ่าย (คลิกเลือกไฟล)์ 

- เอกสารอ่ืนๆ(คลิกเลือกไฟล์) 

-ใส่รหสั 6 หลกั 

- กดส่ง   /เสร็จส้ินการลงทะเบียน 

เม่ือไดรั้บขอ้มูลแลว้เจา้หนา้ท่ีจะติดต่อและประสานงานโดยเร็ว 

หมายเหตุ : ท่ีมีเคร่ืองหมาย (*) ตอ้งกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น 

                           

                           

                          



      ลงทะเบยีนรับเบีย้ความพกิาร 

กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

 -ช่ือ นามสกุล* 

 -วนั เดือน ปี เกิด* 

 -สาเหตุท่ีพิการ* 

 -ท่ีอยู*่ 

  -เบอร์โทรศพัท*์ 

 -อีเมล(ถา้มี) 

-ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน* (คลิกเลือกไฟล)์ 

- ส าเนาทะเบียนบา้น* (คลิกเลือกไฟล)์ 

                     -  ไฟล/์ภาพประกอบ/อ่ืนๆ(ถา้มี) 

 -ใส่รหสั 6 หลกั 

- กดส่ง (SUBMIT) /เสร็จส้ินการลงทะเบียน 

เม่ือไดรั้บขอ้มูลแลว้เจา้หนา้ท่ีจะติดต่อและประสานงานโดยเร็ว 

หมายเหตุ : ท่ีมีเคร่ืองหมาย (*) ตอ้งกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น 

                                         

                                          

 

 



 

          ลงทะเบยีนรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

 -ช่ือ นามสกุล* 

-วนั เดือน ปี เกิด* 

- ท่ีอยู*่ 

                     -เบอร์โทรศพัท*์ 

-อีเมล(ถา้มี) 

-ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน* (คลิกเลือกไฟล)์ 

- ส าเนาทะเบียนบา้น* (คลิกเลือกไฟล)์ 

                     -  ผูดู้แล/ติดต่อฉุกเฉิน* 

 -ใส่รหสั 6 หลกั 

- กดส่ง (SUBMIT) /เสร็จส้ินการลงทะเบียน 

เม่ือไดรั้บขอ้มูลแลว้เจา้หนา้ท่ีจะติดต่อและประสานงานโดยเร็ว 

หมายเหตุ : ท่ีมีเคร่ืองหมาย (*) ตอ้งกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น 

                           

                           

 



          ลงทะเบยีนรับสิทธิก์ารอุดหนุนเดก็แรกเกดิ 

กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

 -ช่ือ นามสกุลของผูป้กครอง* 

-ช่ือ นามสกุลของเด็ก* 

-วนั เดือน ปี เกิดของเด็ก* 

-ส าเนาสูจิบตัร*(คลิกเลือกไฟล)์ 

-ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูป้กครอง* (คลิกเลือกไฟล)์ 

- ท่ีอยู*่ 

                     -เบอร์โทรศพัท*์ 

-อีเมล(ถา้มี) 

-ใส่รหสั 6 หลกั 

- กดส่ง (SUBMIT) /เสร็จส้ินการลงทะเบียน 

เม่ือไดรั้บขอ้มูลแลว้เจา้หนา้ท่ีจะติดต่อและประสานงานโดยเร็ว 

หมายเหตุ : ท่ีมีเคร่ืองหมาย (*) ตอ้งกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น 

                        

                        


