
 

 
 
 
 

ใบลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือของผูไดรับความเดือดรอน/ผูไดรับผลกระทบ 
จากสถานการณการแพรระบาดของโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 

*********************************** 

วันที่..........เดือน เมษายน 2563 

ชื่อ..............................................................................สกุล...................................................................... 

หมายเลขประจำตัวประชาชน…………………………………………………อายุ...........................................ป 

หมายเลขโทรศัพท..........................................ที่อาศัยปจจุบันเลขที่.......................หมูที่....................... 

ตำบลบางใบไม  อำเภอเมืองสุราษฎรธานี  จังหวัดสุราษฎรธานี 

อาชีพกอนไดรับผลกระทบ........................................................รายได/เดือน................................บาท 

สถานท่ีทำงาน............................................................เบอรโทรศพัท....................................................... 

มีความเดือดรอน   ถูกเลิกจาง   ถูกพักงาน 
    ถูกลดเงินเดือน  รายไดลดลง/ขาดรายได 
    อื่นๆ โปรดระบุ......................................................................................... 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือนที่ไดรบัผลกระทบ จำนวน.....................................คน 

มีความประสงคขอรับความชวยเหลือ ถุงยังชีพ จำนวน 1 ถุง จากองคการบริหารสวนตำบลบางใบไม 

หลักฐานที่นำมาลงทะเบียน  1. ใบลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือ จำนวน 1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ฉบับ 

     2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
     3. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานของนายจาง (ถามี) 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลที่ขาพเจาใหไวในการลงทะเบียนเพื่อขอรับความชวยเหลือฯ ถูกตองตาม
ความเปนจริงทุกประการหากขอมูลดังกลาวไมถูกตองตรงตามความเปนจริงขาพเจาตกลงยินยอมใหองคการ
บริหารสวนตำบลบางใบไมดำเนินการระงับชวยเหลือ ฯ หรือยินยอมคืนเปนจำนวนเงินที่ไดรับพรอมดอกเบี้ย
แลวแตกรณี 
    ลงชื่อ..................................................................ผูลงทะเบียน 

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

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

           (………………………………………………………..) 
    กำนัน/ผูใหญบาน/สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตำบล  
หมายเหตุ :  สงเอกสารไดท่ีสำนักงานองคการบริหารสวนตำบลบางใบไม ตั้งแตบัดนี้จนถึงวันที่ 23 เมษายน 2563  

ในวันและเวลาราชการ 



ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่ไดรับความเดือดรอน/ไดรับผลกระทบ  

(สำหรับ 1 ครัวเรือน) 

องคการบริหารสวนตำบลบางใบไม อำเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 

 

ลำดับ ชื่อ - สกุล ที่อยู เบอรโทรศัพท เกี่ยวของเปน หมายเหตุ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

หมายเหตุ   

1. กรุณาแนบเอกสารสำเนาทะเบียนบานของสมาชิกตามรายชื่อในครัวเรือนมาดวย 
2. ยื่นเอกสารไดจนถึงวันที่ 23 เมษายน 2563 

 


