










































































































 

 

แบบคำขอรับการช่วยเหลือสำหรับคนพิการผูป้ระสบภัยพิบัติ/สาธารณภัย 

จากกองทุนส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

        เขียนที่........................................................... 

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

1. ผู้ย่ืนคำร้อง/ผู้แจ้งแทน (กรณีไม่สามารถยื่นคำร้องได้ด้วยตนเอง) /ผู้ย่ืนคำขอ 

คำนำหน้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ .............) ชื่อ.....................................นามสกุล............................................

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.............................................ความสัมพันธ์กับผู้ประสบภัย...........................................  

2. ผู้ประสบภัยพิบัติ/สาธารณภัย 

คำนำหน้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ .............) ชื่อ.....................................นามสกุล............................................

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน............................................. ประเภทความพิการ.....................................................

อายุ.............................ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่/หมู่บ้าน...................................ถนน..... ................................... 

ตรอก/ซอย............................................ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต............ ...........................

จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์..............................หมายเลขโทรศัพท์........................................  

3. ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก  ( ) วาตภัย  ( ) อุทกภัย  ( ) อัคคีภัย  ( ) อื่นๆ ระบุ....................... 

เกิดภัย เมื่อวันที่............................เดือน........................................พ.ศ...............................เวลา... ..........................น.  

ภัยสิ้นสุด  เมื่อวันที่........................เดือน........................................พ.ศ.............................. .เวลา.............................น. 

สถานที่เกิดภัย (  ) บ้านเลขที่............................................ (  ) ไม่มีบ้านเลขท่ี.............................. .................... 

                  (  ) เป็นบ้านตนเอง  (  ) บ้านเช่า  (  ) อื่นๆ ระบุ...................................................................... 

❑ ที่อยู่อาศัยได้รับความเสียหาย  (  ) ทั้งหลัง (  ) บางส่วน ระบุ 

1. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

2. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

3. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

    รวมเป็นเงิน ...................... บาท 

❑ ทรัพย์สินอื่นๆ เสียหาย ระบ ุ

1. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

2. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

3. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

    รวมเป็นเงิน ...................... บาท 

รวมความเสียหายทั้งหมด เป็นเงิน ............................. บาท 

❑ ความเดือดร้อนในการดำรงชีวิตอ่ืนๆ ระบุ ............................................................................... .......................... 
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4. ความต้องการรับการช่วยเหลือ 

❑ ค่าซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัย  

- ค่าวัสดุซ่อมแซมหรือก่อสร้างที่อยู่อาศัยประจำ จำนวน......................บาท 

- ค่าใช้จ่ายในการจัดทำหรือจ้างเหมาฝนการเดินสายไฟและน้ำประปา จำนวน......................บาท 

- ค่าวัสดุซ่อมแซมหรือสร้างยุ ้งข้าวโรงเรือนสำหรับเก็บพืชผลและคอกสัตว์ที ่ได้รับความเสียหาย  

จำนวน......................บาท 

- ค่าเช่าที่พักอาศัยชั่วคราว กรณีที่ผู้ประสบภัยพิบัติเช่าบ้านเรือนของผู้อื่น เสียหายทั้งหลังหรือเสียหาย

บางส่วนจนอาศัยไม่ได้ จำนวน...................เดือน (ไม่เกิน 6 เดือน) 

❑ ค่าอาหาร จำนวน.........มื้อ X จำนวน..........วัน (วันละไม่เกิน 3 มื้อ) 

❑ เครื่องอุปโภคบริโภค (ถุงยังชีพ) 

❑ ค่าจัดหาสิ่งของในการดำรงชีพเบื้องต้น กรณีท่ีอยู่อาศัยได้รับความเสียหาย จำนวน...................บาท 

❑ เงินสงเคราะห์เพ่ือบรรเทาภาวะวิกฤตเฉพาะหน้าแก่คนพิการ 

❑ ค่าเครื่องมือประกอบอาชีพ จำนวน...................บาท 

❑ ค่าจัดการศพคนพิการที่เสียชีวิตจากเหตุประสบภัยพิบัติ 

❑ อ่ืนๆ .................................................................. 

5. การรับรองข้อมูลส่วนบุคคล 

 ❑ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้อง

ตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืนๆ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร  

เพ่ือประโยชน์ในการรับการช่วยเหลือของข้าพเจ้าและครอบครัว 

 

 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ประสบภัย ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่รับคำขอ 

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

ลงวันที่..........................................................   ลงวันที่..........................................................  

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

1. เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจเยี่ยม ชื่อ – สกุล .......................................................... ตำแหน่ง.................................................  

หน่วยงาน..................................................................................................................... ................................................ 

2. ผู้ประสบภัย ชื่อ - สกุล ...................................................... ................................................................................. ....  

ที่อยู่ทีต่ิดต่อได.้................................................................................................................... ......................................... 

ที่อยู่ที่ได้รับความเสียหาย  ......................................................................................................................................... 
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3. การประเมินสภาพที่อยู่อาศัย/ความเสียหาย (  ) ทั้งหลัง (  ) บางส่วน ระบุ 

1. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

2. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

3. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

    รวมเป็นเงิน ...................... บาท 

4. การประเมินทรัพย์สินอื่นๆ เสียหาย ระบ ุ

1. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

2. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

3. …………………….  คิดเป็นเงิน ........................ บาท 

    รวมเป็นเงิน ...................... บาท 

รวมการประเมินความเสียหาย เป็นเงิน ................................ บาท 

5. การประเมินความเดือดร้อนในการดำรงชีวิตอื่นๆ............................................................................................ 

6. ความเห็นเจ้าหน้าที่ในการพิจารณาให้การช่วยเหลือ 
❑ ค่าซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัย  

- ค่าวัสดุซ่อมแซมหรือก่อสร้างที่อยู่อาศัยประจำ จำนวน......................บาท 

- ค่าใช้จ่ายในการจัดทำหรือจ้างเหมาฝนการเดินสายไฟและน้ำประปา จำนวน......................บาท 

- ค่าวัสดุซ่อมแซมหรือสร้างยุ ้งข้าวโรงเรือนสำหรับเก็บพืชผลและคอกสัตว์ที ่ได้รับความเสียหาย  

จำนวน......................บาท 

- ค่าเช่าที่พักอาศัยชั่วคราว กรณีที่ผู้ประสบภัยพิบัติเช่าบ้านเรือนของผู้อื่น เสียหายทั้งหลังหรือเสียหาย

บางส่วนจนอาศัยไม่ได้ จำนวน...................เดือน (ไม่เกิน 6 เดือน) 

❑ ค่าอาหาร จำนวน.........มื้อ X จำนวน..........วัน (วันละไม่เกิน 3 มื้อ) 

❑ เครื่องอุปโภคบริโภค (ถุงยังชีพ) 

❑ ค่าจัดหาสิ่งของในการดำรงชีพเบื้องต้น กรณีท่ีอยู่อาศัยได้รับความเสียหาย จำนวน...................บาท 

❑ เงินสงเคราะห์เพ่ือบรรเทาภาวะวิกฤตเฉพาะหน้าแก่คนพิการ 

❑ ค่าเครื่องมือประกอบอาชีพ จำนวน...................บาท 

❑ ค่าจัดการศพคนพิการที่เสียชีวิตจากเหตุประสบภัยพิบัติ 

❑ อ่ืนๆ ..................................................................  

 
ลงชื่อ.......................................................เจา้หน้าท่ีผู้ตรวจเยี่ยม/ประเมิน 

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

ลงวันที่..........................................................    

     



บัญชีการรับสิ่งของ 

ประกอบการอนุมัติที่............................ ลงวันที่....................... จำนวน......................................บาท 

หน่วยงาน........................................................................................................................... 

ลำดับ ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน 
ที่อยู่ปัจจุบัน จำนวนสิ่งของ 

(ชุด) 

ลายมือ 

ผู้รับสิ่งของ เลขที่ ตำบล อำเภอ จังหวัด 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

ลงช่ือ........................................... ผู้มอบ    ลงช่ือ........................................... พยาน   ลงช่ือ........................................... ผู้มอบ 

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

 

วันที่ให้ข้อมูล ........................................................... 

 

หมายเหตุ : รายการสิ่งของ 1 ชุด ประกอบด้วย ............................................................................ ........................................ มูลค่ารวม ........................................................... บาท  


