
 
 

แบบขอรับความช่วยเหลือสาธารณภัย 
องค์การบริหารส่วนต าบลช่องด่าน 

 
ของ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ)........................................................................บา้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี.............. 

ต าบลช่องด่าน  อ าเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  เบอร์โทร......................................................... .............................. 
 

 

เอกสารประกอบค าร้องทั่วไป 

1. ค าร้องทั่วไป  จ านวน  1  ฉบับ       มี   ไม่มี 

2. บันทึก ปค.14  จ านวน  1  ฉบับ      มี   ไม่มี 

3. ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน  1  ฉบับ      มี   ไม่มี 

4. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ      มี   ไม่มี 

5. ภาพถ่ายความเสียหาย  จ านวน  1  ชุด      มี   ไม่มี 

(หลักฐานประกอบการขอรับความช่วยเหลือ จะต้องเป็นส าเนาที่มีความชัดเจน ส าเนาบัตรประจ าตัวไม่หมดอายุ 
มีการรับรองส าเนาทุกฉบับ) 
 
 

........................................................... 
ลายมือชื่อผู้ขอรับความช่วยเหลือ 

 

 
(ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง) 
 เอกสารที่ได้รับครบถ้วน 
 เอกสารที่ได้รับยังไม่ครบถ้วน ดังนี้ 
 

1 ........................................................................................  
2 ........................................................................................  
3 .......................................................................... .............. 
โดยผู้ขอรับความช่วยเหลือจะด าเนินการยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายใน วันที่...............เดือน..........................พ.ศ................ 
 
 
 

(..........................................................) 
เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 



 
 
 

แบบฟอร์มค ำร้องท่ัวไป 
              ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลช่องดา่น 
                        อ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี  71160 

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

เร่ือง ............................................................................. 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลช่องด่าน 
 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................................อายุ............ปี ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...................
หมู่ที่........... บ้าน.................................ต าบลช่องดา่น อ าเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  รหัสไปรษณีย์.................................... 
โทรศัพท์................................................ 
  ขอยื่นค าร้องต่อองค์การบริหารส่วนต าบลช่องด่าน  กรณี.................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นตามที่ข้าพเจ้าได้เขียนค าร้องนั้นเปน็ความจริงทุกประการ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพจิารณาด าเนินการต่อไป 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

            (นางสรัลนชุ  ฟักข า)   
              นักพัฒนาชุมชน ช านาญการ รักษาราชการแทน 

             หัวหน้าส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลช่องด่าน 
 

เห็นควรด าเนินการ............................................................................................................................................................... 
 

                    ลงชื่อ............................................................  
           (นายภิญโญ  พุ่มจ าปา)   

         ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลช่องดา่น 
 

ค าสั่ง............................................................................................................................................................................................... 

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

          (นายมนัส  ป้องกัน) 
           นายกองค์การบริหารสว่นต าบลช่องด่าน 








