
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

เทศบาลตำบลบางเสร่ ตำบลบางเสร่ อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                 นามสกุล                                 อายุ               ป ี
อยู่บ้านเลขที่                 หมู่ที่            ซอย                    ถนน                     ตำบล                      . 
อำเภอ                              จังหวัด                                 หมายเลขโทรศัพท์                             . 
มีรายได้                      บาท/ต่อปี หมายเลขบัตรประชาชน  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)                              นามสกุล                                 . 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ                                     . 
มีความประสงค์ขอให้    เทศบาลตำบลบางเสร่    ดำเนนิการชว่ยเหลือ ดังนี้ 
 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบปุัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)                                                          . 
 1.2 ด้านการสง่เสริมและพฒันาคุณภาพชวีิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)   ไมส่ามารถออกจากบ้านได้ 
เนื่องจากอยู่ระหว่างถูกกักตัว 10 วัน   . 
 1.3 ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ (ระบปุัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)                                  . 
 1.4 ด้านอ่ืนๆ (ระบปุัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)                                                                  . 
 

2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลอื (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
                                                                                                                                 . 
                                                                                                                                 . 
                                                                                                                                 . 
 

3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องมาด้วยแล้ว จำนวน                       ฉบับ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นจริงทุกประการ 
 

     (ลงชื่อ)                                          ผู้ยืน่คำขอ 
              (                                       ) 
 

     (ลงชื่อ)                                          เจ้าหนา้ที่ผู้รบัคำขอ 
              (                                       ) 
คำรับรองจากผู้ใหญ่บ้าน 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว)                                                 ผู้ขอรับความช่วยเหลือ
เป็นผู้พักอาศัยอยู่ในบา้นเลขที่                        ม.           ตำบลบางเสร่ อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จริง 
 

     (ลงชื่อ)                                          ผู้รับรอง 
              (                                       ) 
           ผู้ใหญ่บ้านหมู่            . 



รายการสิ่งของ 

             
  
ทั้งนี้จะพิจารณาตามความเหมาะสม 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ รายการ จำนวน 

1 ข้าวสาร 5 กก. 1 ถุง 
2 ไข่สด   1 แผง 
3 น้ำปลา  1 ขวด 
4 น้ำดื่ม 2 แพ็ค 
5 มาม่า 6 ซอง 
6 น้ำมันพืช 1 ขวด 
7 ปลากระป๋อง 6 กระป๋อง 
8 น้ำตาลทราย 1 กก. 1 ถุง 
9 รสดี 1 ซอง 
10 ซีอ๊ิวขาว 1 ขวด 
11 เกลือป่น 1 มัด 


