
ท่ี...../.....

แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน

(กรณีร้องขอด้วยตนเอง)

ชื่อ อปท......................................... อําเภอ........................ จังหวัด..................................................

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกุล..............................................อายุ.................ปี

อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี..............ซอย............ถนน.................................ตําบล...................................

อําเภอ...................................จังหวัด....................................โทรศัพท์.......................................................

หมายเลขประจําตัวประชาชน

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)......................................สกุล.........................................

เบอร์ติดต่อ.....................................มีความประสงค์ขอให้..........................................................ดําเนินการ

ช่วยเหลือ ดังนี้

1. ประเภทการช่วยเหลือ

1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนท่ีเกิดข้ึน) ............................................................

1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนท่ีเกิดข้ึน) ........................

1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนท่ีเกิดข้ึน) ............................

1.4 ด้านอื่น ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนท่ีเกิดข้ึน) ......................................................................

2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ)

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

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

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

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

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

3. ซึ่งมีความประสงค์ขอรับความช่วยเหลือจากเทศบาลตําบลปากนํ้าท่าเรือ พร้อมเอกสารแนบมาดังน้ี

รูปถ่ายสภาพความเสียหาย สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบ้าน

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ

(ลงชื่อ).................................ผู้ย่ืนคําขอ

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



-2-

เรียน นายกเทศบาลตําบลปากนํ้าท่าเรือ

เร่ือง............................................

ณ บ้านเลขท่ี.........หมู่ท่ี....ตําบล.ปากนํ้า อําเภอ.เมือง

จังหวัด.ระนอง (นาย/นาง/นางสาว)................................ พ.อ.อ.

(สุรกิจ คําเพชรดี)

เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

(ลงชื่อ).................................เจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอ

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

ความเห็นหัวหน้าสํานักปลัด

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

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

(นางฐิติมา ชุมนุม)

หัวหน้าสํานักปลัด

ความเห็นหัวหน้าสํานักปลัดเทศบาลตําบลปากนํ้าท่าเรือ

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

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

(นายวัชรวิชญ์ ปฐมเมธีพัฒน์)

รองปลัดเทศบาล รักษาราชการแทน

ปลัดเทศบาลตําบลปากนํ้าท่าเรือ

ความคิดเห็นของนายกเทศมนตรีตําบลปากนํ้าท่าเรือ

ได้พิจารณาแล้ว ( ) อนุมัติ

( ) ไม่อนุมัติ

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

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

(นายนิคม จุลเขต)

นายกเทศมนตรีตําบลปากนํ้าท่าเรือ



ท่ี...../.....

แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน

(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน)

ชื่อ อปท......................................... อําเภอ........................ จังหวัด..................................................

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกุล..............................................อายุ.................ปี

อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี..............ซอย............ถนน.................................ตําบล...................................

อําเภอ...................................จังหวัด....................................โทรศัพท์.......................................................

หมายเลขประจําตัวประชาชน

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)......................................สกุล.........................................

เบอร์ติดต่อ.....................................มีความประสงค์ขอให้..........................................................ดําเนินการ

ช่วยเหลือ ดังนี้

4. ประเภทการช่วยเหลือ

4.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนท่ีเกิดข้ึน) ............................................................

4.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนท่ีเกิดข้ึน) ........................

4.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนท่ีเกิดข้ึน) ............................

4.4 ด้านอื่น ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนท่ีเกิดข้ึน) ......................................................................

5. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ)

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

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

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

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

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

6. ซึ่งมีความประสงค์ขอรับความช่วยเหลือจากเทศบาลตําบลปากนํ้าท่าเรือ พร้อมเอกสารแนบมาดังน้ี

รูปถ่ายสภาพความเสียหาย สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบ้าน

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ

(ลงชื่อ).................................ผู้ย่ืนคําขอ

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



-2-

เรียน นายกเทศบาลตําบลปากนํ้าท่าเรือ

เร่ือง............................................

ณ บ้านเลขท่ี.........หมู่ท่ี....ตําบล.ปากนํ้า อําเภอ.เมือง

จังหวัด.ระนอง (นาย/นาง/นางสาว)................................ พ.อ.อ.

(สุรกิจ คําเพชรดี)

เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

(ลงชื่อ).................................เจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอ

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

ความเห็นหัวหน้าสํานักปลัด

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

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

(นางฐิติมา ชุมนุม)

หัวหน้าสํานักปลัด

ความเห็นหัวหน้าสํานักปลัดเทศบาลตําบลปากนํ้าท่าเรือ

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

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

(นายวัชรวิชญ์ ปฐมเมธีพัฒน์)

รองปลัดเทศบาล รักษาราชการแทน

ปลัดเทศบาลตําบลปากนํ้าท่าเรือ

ความคิดเห็นของนายกเทศมนตรีตําบลปากนํ้าท่าเรือ

ได้พิจารณาแล้ว ( ) อนุมัติ

( ) ไม่อนุมัติ

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

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

(นายนิคม จุลเขต)

นายกเทศมนตรีตําบลปากนํ้าท่าเรือ


