
 
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน  

วันที่       เดือน     พ.ศ.   

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

 ที่อยู่  บ้านเลขท่ี     หมู่ที ่  ต าบล วังตะก ู อ าเภอ    เมืองนครปฐม  จังหวัด   นครปฐม 
โทรศัพท์              

 จ านวนบุคคลในครอบครัว  คน ดังนี้ 
1.      อายุ   ปี อาชีพ     
2.      อายุ   ปี อาชีพ     
3.      อายุ   ปี อาชีพ     
4.      อายุ   ปี อาชีพ     
5.      อายุ   ปี อาชีพ     
6.      อายุ   ปี อาชีพ     
7.      อายุ   ปี อาชีพ     
8.      อายุ   ปี อาชีพ     

 ประเภทการช่วยเหลือ  
 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)      
 1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)  
 1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น) ได้รับค าสั่งจาก
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อให้กักกันตัว ณ ที่อยู่ปัจจุบัน มีความอยากล าบากในการด ารงชีพ ไม่
สามารถออกนอกเคหะสถานได้         
 1.4 ด้านอื่น ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)      

 ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ)  เครื่องอุปโภค บริโภคที่จ าเป็น
ในการด ารงชีพ           

 ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน    ฉบับ  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ จึงลงลายมือชื่อเพ่ือขอรับ การ

ช่วยเหลือจากทางองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู 
 

(ลงชื่อ)    ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ)    เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
       (               )     (   ) 
 


