แบบสัมภาษณ์สอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย
ประเภทภัย  วายภัย  วันที่เกิดภัย  10  เดือน     ธันวามคม    พ.ศ.  2568
	        ข้าพเจ้า (ผู้แจ้ง).......นางสาวบุญรม ชมเทียม...........เลขบัตรประชาชน...3..2512..00195..43..7......................
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน บ้านเลขที่.....136.....หมู่ที่....6.....ตำบล.....หนองหมากฝ้าย.......อำเภอ........วัฒนานคร..........
จังหวัด............สระแก้ว..............โทรศัพท์............0880517927..............เกี่ยวข้องเป็น...........-............กับผู้ประสบภัย



1. ชื่อ-สกุล (หัวหน้าครอบครัวผู้ประสบภัย) .......นางสาวบุญรม ชมเทียม....................................................
เลขประจำตัวประชาชน....... 3..2512..00195..43..7.......................โทรศัพท์.............. 0880517927......................

2. ที่อยู่ตามบัตรประชาชน บ้านเลขที่......136.....หมู่ที่......6...........ตำบล.....หนองหมากฝ้าย......................
อำเภอ........วัฒนานคร..............จังหวัด.......สระแก้ว.................โทรศัพท์..................... 0880517927.......................

3. ที่อยู่ที่ประสบภัย  ( () บ้านเลขที่.....136.....(    ) บ้านไม่มีเลขที่ (ต้องมีหนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่) 
หมู่ที่......6.......ตำบล.....หนองหมากฝ้าย....อำเภอวัฒนานคร  จังหวัดสระแก้ว  ชุมชน……..บ้านหนองหมากฝ้าย.....


4. กรรมสิทธิ์ในบ้านที่ประสบภัย 

   ( () บ้าน/ที่ดินของผู้ประสบภัย   (     ) บ้านของผู้ประสบภัย/ที่ดินผู้อื่น ระบุ...................................... 
             (     )  บ้านเช่า (ต้องมีสัญญาเช่า หรือหนังสือรับรองการเช่า)     (      )  อื่นๆ ......................................

5. สภาพเดิมของบ้านที่ประสบภัย  บ้าน......1.........ชั้น  วัสดุตัวบ้าน.......ไม้................................................
วัสดุหลังคา..................สังกะสี............................อื่นๆ ................................................................................................

6.  สมาชิกที่พักอาศัยประจำในครอบครัวของผู้ประสบภัย  รวมทั้งสิ้น...............2.................คน  ได้แก่
	ที่
	ชื่อ-สกุล
สมาชิกที่อาศัยประจำในครอบครัว
	อายุ
	เกี่ยวข้องกับ หัวหน้า คค.
	อาชีพ
ผู้ประสบภัย
	การ
ศึกษา
	รายได้
ต่อเดือน
	เสีย
ชีวิต
	บาดเจ็บ
	หมายเหตุ

	1
	นางสาวบุญรม  ชมเทียม
	59
	(
	-
	-
	-
	-
	-
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. ความเดือดร้อนเสียหายจากภัยพิบัติและการพิจารณาช่วยเหลือ (ให้ใส่วงเงินมูลค่าความเสียหายให้ครบถ้วน)
	รายการ
(เป็นการช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ และหลักเกณฑ์ฯ
เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้น ไม่ใช้การชดใช้ค่าเสียหาย)
	ผู้ประสบภัย
แจ้งค่าเสียหาย

	เจ้าหน้าที่
พิจารณาช่วยเหลือ

	7.1 ค่าเครื่องครัวและอุปกรณ์ในการประกอบอาหาร ดังนี้.....................................................
	
	

	7.2 บ้านอยู่อาศัยประจำเสียหาย  ( ()  บางส่วน (     )  ทั้งหลัง  
     บางส่วน  ได้แก่……หลังคาสังกระสี…………………..……………………………………………………     
	
	

	7.3 ยุ้งข้าว / คอกสัตว์ / โรเรือนเลี้ยงสัตว์   (     )      (     )   

     (     )  บางส่วน  ได้แก่…………………………………………………………………………………………     
	
	

	7.4 อุปกรณ์แสงสว่าง ได้แก่.................................................................................................
	
	 

	7.5 เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม   (    ) เสียหายทั้งหมด.............คน  (   ) เสียหายบางส่วน...........คน     
	
	

	7.6 ชุดนักเรียน /นักศึกษา  (    ) เสียหายทั้งหมด..........คน  (   ) เสียหายบางส่วน..........คน
	
	

	7.7 เครื่องนอน             (    )  เสียหายทั้งหมด.........คน   (   ) เสียหายบางส่วน...........คน   
	
	

	7.8 เครื่องมือประกอบอาชีพ  ได้แก่……………………………………………………………………………  
     ………………………………………………….….(อาชีพ................................................................)
	
	 

	7.9 ผู้บาดเจ็บ.............คน   (    )  นอนโรงพยาบาล...........วัน……....คน   (   ) พิการ.............คน  
	     ไม่มี
	     -

	7.10 เงินปลอบขวัญสำหรับผู้บาดเจ็บจากภัยขนาดใหญ่ สะเทือนขวัญ.......……คน
	     ไม่มี
	     -

	7.11 ผู้เสียชีวิต (    ) เป็นหัวหน้าครอบครัว………..คน (    )  ไม่เป็นหัวหน้าครอบครัว………..คน     
	     ไม่มี
	     -

	7.12. อื่นๆ ได้แก่............................................................................................................................
	
	

	                                                                รวมเป็นเงิน
	
	


8. บันทึกเพิ่มเติม...........................................................................................................................................   
   
  ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ).............................................................ผู้แจ้ง    (ลงชื่อ).......................................................ผู้สอบข้อเท็จจริง   
     (.................................................................)                 (………………………………………………..)

                                  ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ
                                 (ลงชื่อ)....................................................................ผู้รับรอง   
                                                     (นางสาวนิภาพร  ถาวรยิ่ง)
                                           นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหมากฝ้าย                                  
หมายเหตุ 1. ผู้ยื่นคำร้องต้องเป็นเจ้าบ้าน/เจ้าของบ้านหรือผู้นำชุมชน  พร้อมแนบสำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประชาชน  
                  อย่างละ 1 แผ่น
              2. แนบภาพถ่ายให้เห็นบ้านทั้งหลัง 1 ภาพ และภาพถ่ายความเสียหายอื่นๆ
              3. กรณีบ้านไม่มีเลขที่ต้องมีหนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่โดยประธานชุมชน สมาชิกสภา 
                  หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล

   4. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม  โทร. 037 247981
ใบมอบอำนาจ







        เขียนที่………………………………………………………








วันที่………………….เดือน………………………………พ.ศ. 2554


ข้าพเจ้า (ผู้มอบอำนาจ)……………………………………………………………………………………………….
เลขประจำตัวประชาชน………………………………………………………………………..ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน  บ้านเลขที่…………………………..หมู่ที่………………ตำบล…………………………………..อำเภอ……พระนครศรีอยุธยา………………จังหวัด………พระนครศรีอยุธยา…….รหัสไปรษณีย์………13000…………….



ขอมอบอำนาจให้ (ผู้รับมอบอำนาจ)……………………………………………………………………………………….…

เลขประจำตัวประชาชน………………………………………………………………………..ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน  บ้านเลขที่…………………………..หมู่ที่………………ตำบล…………………………………..อำเภอ……………………………………………..…จังหวัด………………………………………….รหัสไปรษณีย์………………………………….เกี่ยวข้องเป็น…………………………………………

กับข้าพเจ้า  ให้เป็นผู้ดำเนินการแทนและรับเงินช่วยเหลือผู้ประสบภัย   (ระบุภัย)……..อุทกภัย……เหตุเกิดเมื่อวันที่
………………………………………….2554  แทนข้าพเจ้า  เนื่องจากข้าพเจ้า…………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน




(ลงชื่อ)………………………………………………………………….ผู้มอบอำนาจ




        (…………………………………………………………………) เบอร์โทร……………….

                           
 (ลงชื่อ)………………………………………………………………….ผู้รับมอบอำนาจ




        (…………………………………………………………………) เบอร์โทร…………………. 




(ลงชื่อ)………………………………………………………………….พยาน





        (…………………………………………………………………) เบอร์โทร………………….




(ลงชื่อ)………………………………………………………………….พยาน




        (…………………………………………………………………) เบอร์โทร…………………. 
หมายเหตุ   แนบสำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบ อย่างละ 1 แผ่น 
               พร้อมรับรองสำเนา
หนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่
เขียนที่                                                              .
วันที่           เดือน     ...............    พ.ศ.  2557     .
ข้าพเจ้า (ผู้รับรอง)…………………………………………………………………………………………………………………….

เลขประจำตัวประชาชน……………………….……………………..ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน....................................  บ้านเลขที่……………………..หมู่ที่………………ตำบล……………………………..อำเภอ……………………………..……………………จังหวัด…………..................…………….รหัสไปรษณีย์……………………………………………………………….……………….……….

ขอรับรองว่า  (ชื่อ – สกุล.......................ผู้ประสบภัย)...................เลขประจำตัประชาชน…………………………………..เป็นเจ้าของบ้านไม่มีเลขที่  หมู่ที่………ตำบล…………………..อำเภอ……………จังหวัด……..รหัสไปรษณีย์……………...….
ซึ่งใช้เป็นที่อยู่อาศัยประจำจริงแต่ยังมิได้แจ้งขอเลขที่บ้าน


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 





(ลงชื่อ)                                                              ผู้รับรอง   




        (…………………………………………………………………………)                                                                                       
หมายเหตุ  ผู้รับรอง  คือ ประธานชุมชน สมาชิกสภาเทศบาลเขต  รองนายกเทศมนตรี หรือนายกเทศมนตรี
      (รหัส..........................)








