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ประเภทภัย................................................................................................. วันที่เกิดภัย..................................................
ข้าพเจ้า (ผู้แจ้ง)...........................................................................เลขบัตรประชาชน........................................................ ที่อยู่ตามบัตรประชาชน เลขที่.................หมู่ที่...........ตำบล.....................................อำเภอ............................................. จังหวัด.............................................โทรศัพท์.........................................เกี่ยวข้องเป็น.............................กับผู้ประสบภัย

	1. ชื่อ-สกุล (หัวหน้าครอบครัวผู้ประสบภัย)....................................................................................................... เลขบัตรประชาชน............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
	2. ที่อยู่ตามบัตรประชาชน เลขที่...................หมู่ที่...........ตำบล.....................................อำเภอ........................................ จังหวัด.................................................................................โทรศัพท์............................................................................... 
	3. ที่อยู่ผู้ประสบภัย  บ้านเลขที่...........................  บ้านไม่มีเลขที่ (ต้องมีหนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่) หมู่ที่................ ตำบล................................................อำเภอ.........................................จังหวัด........................................ 
	4. กรรมสิทธิ์ในบ้านที่ประสบภัย  บ้าน/ที่ดินของผู้ประสบภัย   บ้านของผู้ประสบภัย/ที่ดินผู้อื่น(ระบุ) ..........................................................................................  บ้านเช่า (ต้องมีสัญญาเช่า หรือหนังสือรับรองบ้านเช่า)  อื่น ๆ ....................................................................................................................................................................... 
	5. สภาพเดิมของบ้านที่ประสบภัย บ้าน...................ชั้น วัสดุตัวบ้าน.................................................................. วัสดุหลังคา............................................................................................... อื่นๆ ..............................................................
	6. สมาชิกที่พักอาศัยประจำในครอบครัวของผู้ประสบภัย รวมทั้งสิ้น...........................คน ได้แก่
	ลำ ดับ
	ชื่อสกุล
สมาชิกที่อาศัยประจำในครอบครัว
	อายุ
	เกี่ยวข้องกับ
หัวหน้า คค.
	อาชีพ
ผู้ประสบภัย
	การ
ศึกษา
	รายได้
ต่อเดือน
	เสียชีวิต
	บาด เจ็บ
	หมายเหตุ

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	





ความเดือดร้อนเสียหายจากภัยพิบัติ และการพิจารณาช่วยเหลือ(ให้ใส่วงเงินมูลค่าความเสียหายให้ครบถ้วน)
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เป็นการช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงการคลัง
เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้น ไม่ใช่การชดใช้ค่าเสียหาย
	ผู้ประสบภัย
แจ้งค่าเสียหาย
(บาท)
	เจ้าหน้าที่
พิจารณา
ช่วยเหลือ
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