
 

 

 
ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะปันหยี 

เรื่อง รับสมัครสมาชิกกองทุนธนาคารขยะ บ้านเกาะหมากน้อย 
 

 ตามท่ีจังหวัดพังงามีหนังสือแจ้งแนวทางการขับเคลื่อนธนาคารขยะ (Recyclable Waste Bank) ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีธนาคารขยะอย่างน้อยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นละ 1 แห่ง ซ่ึงองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะปันหยี ได้ด าเนินการจัดตั้งกองทุนธนาคารขยะ บ้านเกาะ
หมากน้อย เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและสร้างจิตส านึกความรับผิดชอบในการลดปริมาณขยะ เพ่ือส่งเสริม
สนับสนุนและให้สมาชิกมีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เพ่ือลดปริมาณขยะ น ารายได้จากการจ าหน่าย
ขยะของธนาคารขยะมาสร้างประโยชน์ให้แก่สมาชิก และเพ่ือสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และท้องถิ่นในการบริหารจัดการขยะชุมชน  
 ดังนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะปันหยี จึงประกาศรับสมัครสมัครสมาชิกกองทุนธนาคารคัดแยก
ขยะ บ้านเกาะหมากน้อย ดังต่อไป  
 ๑.คุณสมบัติและหลักเกณฑ์การรับสมัครสมาชิก  
  ๑.1 ผู้ที่จะสมัครเป็นสมาชิกต้องมีชื่อในทะเบียนบ้านอยู่ในเขตมีชื่อในทะเบียนบ้านอยู่ในเขต 
องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะปันหยี ไม่น้อยกว่าหนึ่งป ีกรณีท่ีไม่มีชื่อในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะปันหยีจะต้องพักอาศัยหรือปฏิบัติงานอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะปันหยี ไม่น้อย
กว่าหนึ่งปีและให้บุคคลที่เชื่อถือได้ เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นายจ้าง ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น รับรอง 
   ๑.๒ คณะกรรมการด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครสมาชิก และประกาศ ให้
ทราบทั่วกันซึ่งหากคณะกรรมการตรวจสอบพบว่าคุณสมบัติไม่ถูกต้องสามารถตัดสิทธิ์ได้ทันที  
 ๒.หลักฐานการสมัคร 
   ๒.๑ ส าเนาบัตรประชาชน   จ านวน ๑ ชุด  
   ๒.๒ ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน ๑ ชุด  
 ๓.สถานที่รับสมัคร ผู้ประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกให้ยื่นใบสมัครได้ที่ โรงเรียนเกาะหมากน้อย ตั้งแต่
บัดนี้เป็นต้นไป 
 ๔.สิทธิและการได้รับสิทธิเงินประกันชีวิตของสมาชิก 
   ๔.๑ สมาชิกจะมีสิทธิได้รับเงินประกันชีวิตเมื่อน าขยะส่งกองทุนธนาคารขยะติดต่อกันไม่น้อย
กว่า 5 เดือน และมีมูลค่าของขยะรวมกันแล้วไม่น้อยกว่า ๓๐๐ บาท  
  ๔.๒ สมาชิกธนาคารขยะมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการจากธนาคารขยะ เมื่อสมาชิกนั้นถึงแก่
กรรม โดยเงินมอบให้กับครอบครัวผู้ถึงแก่กรรมเป็นเงิน 500 บาท และหากธนาคารขยะมีการด าเนินการและ
มีผลตอบแทนที่ดี สามารถเพ่ิมเงินสวัสดิการตามที่ คณะกรรมการธนาคารมีมติเห็นว่าเหมาะสม 
  หากมีข้อสงสัย สามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ นางนิลมณี ศรีม่วง ผู้อ านวยการโรงเรียน
เกาะหมากน้อย โทร 084-8525956 ในวันและเวลาราชการ รายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายประกาศ  
 
  จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน  
 



 

   ประกาศ ณ วันที่   1  เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖7  
 

       
            (นายด ารง สินโต)  
    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะปันหยี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบสมัครสมาชิก  
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