
แบบลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือประชาชน 
( กรณีรองขอดวยตนเอง ) 

ช่ือ    องคการบริหารสวนตําบลบานวาน   อําเภอทาบอ  จังหวัดหนองคาย 
 

วันท่ี.....................เดือน.................................................พ.ศ......................... 

 ขาพเจา ( นาย/นาง/นางสาว ).............................................................นามสกุล.........................................................  

อาย.ุ...................ป  อยูบานเลขท่ี..............................หมูท่ี.....................ซอย.....................................ถนน............................... 

ตําบล................................อําเภอ...................................จังหวัด....................................โทรศัพท.............................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน..................................................................................... บุคคลสามารถติดตอได ชื่อ (นาย/

นาง/นางสาว ) …………………………………….นามสกุล............................................... โทรศัพท.................................................. 

มีความประสงคขอให   องคการบริหารสวนตําบลบานวาน   ดําเนินการชวยเหลือ ดังนี้ 

 1.  ประเภทการชวยเหลือ 

      (    ) 1.1 ดานสาธารณภัย (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )..................................................................... 

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

      (    ) 1.2 ดานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )..................................... 

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

      (    ) 1.3 ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน ).................................. 

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

      (    ) 1.4 ดานอ่ืน ๆ  (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )............................................................................ 

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

 2.  ขาพเจาจึงขอความชวยเหลือ (ระบุความตองการ/สิ่งท่ีขอความชวยเหลือ) .................................................... 

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

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

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

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

 3.  ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวของมาดวยแลว  จํานวน....................ฉบับ 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  

 
 

(ลงชื่อ).......................................................................ผูย่ืนคําขอ 

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

 
(ลงชื่อ)....................................................................เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

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

 

 



แบบลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือประชาชน 
( กรณีรองขอดวยผูแทน ) 

ช่ือ    องคการบริหารสวนตําบลบานวาน   อําเภอทาบอ  จังหวัดหนองคาย 
 

วันท่ี.....................เดือน.................................................พ.ศ......................... 

 ขาพเจา ( นาย/นาง/นางสาว ).............................................................นามสกุล.........................................................  

อาย.ุ...................ป  อยูบานเลขท่ี..............................หมูท่ี.....................ซอย.....................................ถนน............................... 

ตําบล................................อําเภอ...................................จังหวัด....................................โทรศัพท.............................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน..................................................................................... บุคคลสามารถติดตอได ชื่อ (นาย/

นาง/นางสาว ) …………………………………….นามสกุล............................................... โทรศัพท.................................................. 

มีความประสงคขอให  องคการบริหารสวนตําบลบานวาน ดําเนินการชวยเหลือ (นาย/นาง/นางสาว).................................. 

...........................................นามสกุล.......................................เลขประจําตัวประชาชน...........................................................

อยูบานเลขท่ี.....................หมูท่ี..................ตําบล............................อําเภอ........................จังหวัด................................... ดังนี้ 

 1.  ประเภทการชวยเหลือ 

      (    ) 1.1 ดานสาธารณภัย (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )..................................................................... 

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

      (    ) 1.2 ดานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )..................................... 

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

      (    ) 1.3 ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน ).................................. 

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

      (    ) 1.4 ดานอ่ืน ๆ  (ระบุปญหา/ความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน )............................................................................ 

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

 2.  ขาพเจาจึงขอความชวยเหลือ (ระบุความตองการ/สิ่งท่ีขอความชวยเหลือ) .................................................... 

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

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

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

 3.  ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวของมาดวยแลว  จํานวน....................ฉบับ 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  

 

(ลงชื่อ).......................................................................ผูย่ืนคําขอ 

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

 
(ลงชื่อ)....................................................................เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

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

 


