
 

 

 

 

 

 
 

 

                                      วันท่ี............เดือน ……………… พ.ศ. ............... 
ผู้ประสบอุทกภัย 
 
ค ำน ำหน้ำช่ือ..........................ช่ือ......................................................... นำมสกุล................................................................................................... 

เลขประจ ำตัวประชำชน          อำยุ................ปี 
หมำยเลขโทรศัพท์………….……….……………………………….…  

ประเภทที่อยู่อำศัยประจ ำที่ประสบอุทกภัย  
 บ้ำนท่ีมีทะเบียนบ้ำน  บ้ำนเช่ำ  อื่นๆ ระบุ............................................... 
ที่อยู่เลขท่ี..............................หมู่บำ้น/คอนโด...........................ช้ัน....................หมู่ที่................ซอย........................................................
ถนน......................................   ต ำบล.......................................    อ ำเภอ..................................จังหวัด...........................  
ได้รับผลกระทบจำกสถำนกำรณ์อทุกภัยน้ ำท่วมขังที่อยู่อำศัยประจ ำ/ที่พักอำศัย 
ตั้งแต่วันท่ี ............... เดือน....................................... พ.ศ. ................ ถึงวันท่ี ..............  เดือน...................................  พ.ศ. ................ 
การขอรับความช่วยเหลือ 
      ที่อยู่อำศัยประจ ำ/ที่พักอำศัยในพื้นที่น้ ำท่วมขัง 

  กรณีที่ 1 
                     ที่อยู่อำศัยประจ ำในพื้นที่น้ ำท่วมขังติดต่อกันตั้งแต่ 1 วัน (24 ช่ัวโมง) แต่ไม่เกิน 7 วัน 
                         และทรัพย์สนิได้รับควำมเสียหำย ระบุ..................................................................................................................... 
                      น้ ำท่วมขังเกินกว่ำ 7 วัน แต่ไม่เกิน 30 วัน 

 กรณีที่ 2 ที่พักอำศัยอยู่ในพื้นที่น้ ำท่วมขัง ติดต่อกันเกินกว่ำ 30 วัน แต่ไม่เกิน 60 วัน 
 กรณีที่ 3  ที่พักอำศัยอยู่ในพ้ืนท่ีน้ ำท่วมขัง ติดต่อกันเกินกว่ำ 60 วัน ขึ้นไป 

PromptPay พร้อมเพย์ทีผู่กบัญชีธนำคำรกับเลขบตัรประจ ำตัวประชำชน  มี   ไม่มี 
หลักฐำนที่น ำมำในครั้งนี้   บัตรประชำชน  สัญญำเช่ำ/หนังสือรับรองกำรเช่ำจำก อปท.  หนังสือรับรองบ้ำนไม่มีเลขที่ 
                                   หนังสือมอบอ ำนำจ 
ขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
     ลงช่ือ.......................................................................ผู้ยื่นค ำร้อง/ผูป้ระสบภยั 
          (.........................................................)    
หมายเหตุ   ๑. สถำนที่ยื่นค ำร้อง 

1.1 ผู้ประสบอุทกภัยในจังหวัด ยื่นได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ที่ประสบภัย 
1.2 ผู้ประสบอุทกภัยในกรุงเทพมหำนคร ยื่นได้ที่ส ำนักงำนเขตพื้นท่ีที่ประสบภัย 

ค ำเตือน     กำรให้ข้อมูลควำมอันเป็นเท็จ ย่อมมีควำมผดิตำมประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ 137 มำตรำ 267 และมำตรำ268 

ส่วนน้ีเฉพาะเจ้าหน้าท่ี 
รับเอกสำรเมื่อวันท่ี............เดือน ............................. พ.ศ. ................. 

ตรวจสอบแล้วครบถ้วนถูกต้อง 
       ลงช่ือ ...............................................................เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับเรื่อง 

               ( ..................................................... ) 
            ต ำแหน่ง .............................................................. 

      ………../............./.......... 

แบบค าร้องขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยในช่วงฤดูฝน ปี พ.ศ. ๒๕65 
ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 29 พฤศจิกายน 2565 

 


