
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

เทศบาลต าบลวังไทร อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................นามสกุล.....................................อายุ..... .........ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่...................ซอย..............................................ถนน............ ................................. 
ต าบล........................................อ าเภอ........................................จังหวัด...............................................................
โทรศัพท์..............................................หมายเลขประจ าตัวประชาชน.................................................................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (นาย/นาง/นางสาว) .........................................นามสกุล............. .................................
เบอร์ติดต่อ.....................................................  
๑. มีความประสงค์ขอให้เทศบาลต าบลวังไทร ด าเนินการช่วยเหลือ ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
เนื่องจากข้าพเจ้า (ท าเครื่องหมาย √ หน้าหัวข้อที่ตรงกับความเป็นจริง) 
 (    ) ๑.๑ อยู่ในครอบครัวที่ประสบความเดือดร้อน (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น).................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
.................................................................... ...........................................................................................................  
 (    ) ๑.๒ เป็นผู้ไร้ที่พ่ึง (หมายถึง บุคคลผู้ปราศจากทรัพย์สิ่งของหรือรายได้ส าหรับยังชีพ และไม่มี
ผู้ให้พึงพาอาศัย) 
 (    ) ๑.๓ เป็นผู้ยากไร้หรือยากจน (หมายถึง บุคคลที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในการด ารงชีวิต
ตามความต้องการพ้ืนฐานขั้นต่ าที่ทุกคนในสังคมควรได้รับ) 

(    ) ๑.๔ เป็นผู้ด้อยโอกาส (หมายถึง ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนและได้รับผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สาธารณสุข การเมือง กฎหมาย วัฒนธรรม ภัยธรรมชาติ ภัยสงคราม และผู้ขาด
โอกาสที่จะเข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ รวมถึงผู้ประสบปัญหาที่ยังไม่มีองค์กรรับผิดชอบ ส่งผลให้ไม่สามารถ
ด ารงชีวิตได้เท่าเท่ียมกับผู้อ่ืน 
๒. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
 (    ) เครื่องอุปโภค/บริโภค (ถุงยังชีพ) 
 (    ) ค่าใช้จ่ายในการครองชีพ 
 (    ) จัดยานพาหนะรับส่งไปยังโรงพยาบาล ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 (    ) ค่าซ่อมแซมที่อยู่อาศัย 
 (    ) เงินทุนประกอบอาชีพ 
๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน.........................ฉบับ 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ)................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
             (................................................................) 
 
 
     (ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอ 
             (................................................................) 
 



  
 

แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 

เทศบาลต าบลวังไทร อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................นามสกุล.....................................อายุ..............ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่...................ซอย..............................................ถนน............ ................................. 
ต าบล........................................อ าเภอ........................................จังหวัด............................. ..................................
โทรศัพท์..............................................หมายเลขประจ าตัวประชาชน.............. ...................................................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................นามสกุล.............................................
เบอร์ติดต่อ.....................................................  
๑. มีความประสงค์ขอให้เทศบาลต าบลวังไทร ด าเนินการช่วยเหลือ (นาย/นาง/นางสาว)..............................
นามสกุล.............................................ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต เนื่องจากบุคคลดังกล่าว  
(ท าเครื่องหมาย √ หน้าหัวข้อที่ตรงกับความเป็นจริง) 
 (    ) ๑.๑ อยู่ในครอบครัวที่ประสบความเดือดร้อน (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น).................... 
..................................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
 (    ) ๑.๒ เป็นผู้ไร้ที่พ่ึง (หมายถึง บุคคลผู้ปราศจากทรัพย์สิ่งของหรือรายได้ส าหรับยังชีพ และไม่มี
ผู้ให้พึงพาอาศัย) 
 (    ) ๑.๓ เป็นผู้ยากไร้หรือยากจน (หมายถึง บุคคลที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในการด ารงชีวิต
ตามความต้องการพ้ืนฐานขั้นต่ าที่ทุกคนในสังคมควรได้รับ) 

(    ) ๑.๔ เป็นผู้ด้อยโอกาส (หมายถึง ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนและได้รับผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สาธารณสุข การเมือง กฎหมาย วัฒนธรรม ภัยธรรมชาติ ภัยสงคราม และผู้ขาด
โอกาสที่จะเข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ รวมถึงผู้ประสบปัญหาที่ยังไม่มีองค์กรรับผิดชอบ ส่งผลให้ไม่สามารถ
ด ารงชีวิตได้เท่าเท่ียมกับผู้อ่ืน 
๒. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
 (    ) เครื่องอุปโภค/บริโภค (ถุงยังชีพ) 
 (    ) ค่าใช้จ่ายในการครองชีพ 
 (    ) จัดยานพาหนะรับส่งไปยังโรงพยาบาล ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 (    ) ค่าซ่อมแซมที่อยู่อาศัย 
 (    ) เงินทุนประกอบอาชีพ 
๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน.........................ฉบับ 
  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ)................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
             (................................................................) 
 
     (ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
             (................................................................) 



  
 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

เรื่อง ลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือด้านการส่งเสริมละพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
       เขียนที่......................................................... 
 

วันที่ ........เดือน...........................ปี.............. 
 

  โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า.............................................................................. อายุ................ .ปี  
ถือบัตรประชาชนเลขท่ี............................................................เชื้อชาติ....................สัญชาติ................... อยู่
บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที.่..........ถนน.............................. แขวง/ต าบล............................... ......... เขต/
อ าเภอ...........................................จังหวัด........................................................ 
   
 ได้มอบอ านาจให้ .......................................................................................... อายุ............... .ปี ถือบัตร
ประชาชนเลขท่ี............................................................ เชื้อชาติ....................สัญชาต.ิ.................. อยู่บ้านเลขท่ี
.................... หมู่ที่............ถนน............................... แขวง/ต าบล.........................................  เขต/อ าเภอ
.......................................จังหวัด................................  เป็นผู้มีอ านาจจัดการ ยื่นลงทะเบียนขอรับความ
ช่วยเหลือด้านการส่งเสริมละพัฒนาคุณภาพชีวิต แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการและข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่
ผู้รับมอบอ านาจของข้าพเจ้าได้ท าไปตามที่มอบอ านาจนี้เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท าการด้วยตนเอง  เพ่ือเป็น
หลักฐาน  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
ลงชื่อ ..................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือ หรือลายนิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจกับผู้รับมอบอ านาจ และ
ผู้รับมอบอ านาจกับผู้มอบอ านาจ ได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าแล้ว 
 
            ลงชื่อ .................................................... พยาน 
          (.....................................................) 

 
                      ลงชื่อ .................................................... พยาน 
            (...................................................) 
 
หมายเหต ุ 1) แนบส าเนาบัตรประชาชนผูม้อบอ านาจ ,ผู้รับมอบอ านาจ  

 


