
คาํรองขอรับการชวยเหลือสําหรับผูประสบภัย 

 

                                                                               เขียนที่................................................................. 

 

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

 

เรื่อง     ขอรับการชวยเหลือสําหรับผูประสบภัย 

เรยีน    นายกองคการบริหารสวนตําบลแมยางตาล 

 

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

อายุ...................ป  อยูบานเลขที่...........หมู..........บาน.....................................ตําบล................................อําเภอ....................

จังหวัด...........................................โทรศัพท.................................................มือถือ........................................................ 

             ไดรับความเดือดรอนเน่ืองจาก  (     ) วาตภัย   (     ) อุทกภัย   (      ) อ่ืน ๆ  ระบุ  ............................ 

 เกิดภัย     เมื่อวันท่ี ..................เดือน.............................พ.ศ. .............. เวลา ................................น.    

 ภัยสิ้นสุด  เมื่อวันที่ ..................เดือน.............................พ.ศ. .............. เวลา ................................น. 

    มีผูบาดเจ็บ....................................  เสียชีวิต.........................คน 

 ท่ีอยูอาศยัไดรบัความเสียหาย   (     ) ทั้งหลัง   (    )  บางสวน   คาเสียหายประมาณ................................... บาท 

ทรัพยสินอื่น ๆ เสียหาย ไดแก

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

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

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

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

 คิดเปนเงิน..........................................บาท    รวมคาเสียหายทั้งสิ้น............................................................บาท 

 

            จึงขอรับการชวยเหลือจากราชการตอไป 

                ลงชื่อ..............................................................ผูประสบภัย 

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

  ขอรบัรองวาขอความดังกลาวเปนความจรงิทุกประการ 

                  ลงชื่อ ..........................................................ผูรับรอง 

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

                                                                               กํานันตําบลบานเหลา/ผูใหญบาน หมูที่............  
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ความเห็นของหัวหนาสํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบล 

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

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

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

 

ลงชื่อ...................................................... 

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

               หัวหนาสํานักปลัด 

   

                                                                                                                                

คําสั่ง/ขอส่ังการ 

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

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

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

 

           ลงชื่อ............................................................... 

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

                                                     นายกองคการบริหารสวนตําบลแมยางตาล  

 

 

 

 

การดําเนินการ 

 ดําเนินการแลว  วันที่                                                        . 

 ยังไมดําเนินการ เนื่องจาก                                                                                                 . 
 

                 ลงชื่อ                                                                  

                          (                                                               ) 


