
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

องค์การบริหารส่วนต าบลแพรกหนามแดง อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
วันที่................เดือน.............................พ.ศ......................... 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................นามสกุล......................................................... 
อายุ...................ปี อยู่บ้านเลขที่...................หมู่................ที่ซอย.................................................ถนน........................................................ 
ต าบล...............................................อ าเภอ..................................................จังหวัด.................................................... 
โทรศัพท์............................................ ..............หมายเลขประจ าตัวประชาชน............................................................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)................................... .......สกุล........................................ ............. 
เบอร์ติดต่อ.................................................มีความประสงค์ขอให้ (หน่วยงาน)................................ ............................ 
ด าเนินการช่วยเหลือ ดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)............................................................ 

............................................................................................................................. ................... 
1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)............................... 

............................................................................................................................. ................... 
1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น).................................... 

............................................................................................................................. ................... 
1.4 ด้านอ่ืน ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)...................................................................... 

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

2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/ส่ิงท่ีขอความช่วยเหลือ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน......................................ฉบับ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ยื่นค าขอ 
(.................................................) 
 

(ลงชื่อ)..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
(.................................................) 
 



แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 

องค์การบริหารส่วนต าบลแพรกหนามแดง อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
วันที่................เดือน.............................พ.ศ......................... 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................. ...............................นามสกุล.............................. ........................... 
อายุ..................ปี อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่.............ซอย.................................ถนน....................................... 
ต าบล...............................................อ าเภอ..................................................จังหวัด.................................................... 
โทรศัพท์..........................................................หมายเลขประจ าตัวประชาชน............................................................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..........................................สกุล.................................. ................... 
เบอร์ติดต่อ........................................ .........มีความประสงค์ขอให้ (หน่วยงาน)............................................................ 
ด าเนินการช่วยเหลือ (ผู้รับความช่วยเหลือ)..........................................................................................ดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)............................................................ 

............................................................................................................................. ................... 
1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)............................... 

............................................................................................................................. ................... 
1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น).................................... 

............................................................................................................................. ................... 
1.4 ด้านอ่ืน ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)...................................................................... 

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

2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/ส่ิงท่ีขอความช่วยเหลือ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน......................................ฉบับ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ยื่นค าขอ 
(.................................................) 
 

(ลงชื่อ)..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
(.................................................) 
 



หนังสือมอบอ านาจลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลแพรกหนามแดง อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
 ท าที่............................................................. 
 ............................................................ 
 ............................................................ 
 

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

  โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า..................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
เลขที่ ... ... ... ... .... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... .อายุ ... ... ... ... .... ..ปี  อยู่ บ้าน เลขที่ .. .... ... ... ... ... .หมู่ที่ ... ... ... ... ... .                    
ถนน.................................................แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ........... ............................... 
จังหวัด.............................................. 

  ขอมอบอ านาจให้ ชื่อ-สกุล...........................................................................อายุ..........................ปี 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่...................................... ..........อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่ ........................... 
ถนน.................................................แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ........... ............................... 
จังหวัด..............................................เป็นผู้ มีอ านาจจัดการ.................................................................... ..................... 
.................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
..........................................................แทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบ
อ านาจได้ท าไปตามที่มอบอ านาจนี้ เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท าการด้วยตนเอง 

  เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้มอบอ านาจ 
(.................................................) 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
(.................................................) 

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

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

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

 
แนบ  1. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้มอบอ านาจ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 


