
-ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล- 
ทะบียนเลขท่ี.........................../2567 

แบบคำขอรับการสงเคราะห์   
 

 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหาน 

 

                เขียนท่ี....................อบต.หนองหาน................... 
        วันท่ี.....1....เดือน....มกราคม....พ.ศ......2568.......

 

ด้วยข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว) ชื่อ......................สุดใจ.......................นามสกุล................รักชาติ.................. 
เกิดวันท่ี......1......เดือน..........มกราคม..........พ.ศ.......2507....... อายุ........59........ ปี สัญชาติ........ไทย.......มีช่ืออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี..........1.........หมู่ท่ี.......1.......ชุมชน............................................ตรอก/ซอย................................................. 
ถนน….............................ตำบล..........หนองหาน.........อำเภอ.............หนองหาน........... จังหวัด...............อุดรธานี.................. 
รหัสไปรษณีย์ ..............41130.............โทรศัพท์.............012-3456789................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ท่ียื่นคำขอ          
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

1. ท่ีพักอาศัย 
(✓) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ   ( ) ชำรุดทรุดโทรม  (✓ ) ชำรุดทรุดโทรมบางสว่น   ( ) มัน่คงถาวร 
( ) เป็นของ.............................................................เก่ียวข้องเป็น......................................................................... 

  2 . ท่ีพักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง..............100...................สามารถเดินทางได้  
(✓ ) สะดวก  ( ) ลำบาก เนื่องจาก .................................................................................................................... 

อยู่หา่งจากชุมชน/หมูบ่า้นเปน็ระยะทาง..........................................สามารถเดินทางได ้
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก .................................................................................................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง.....1 กม...สามารถเดินทางได ้
(✓) สะดวก  ( ) ลำบาก เนื่องจาก ................................................................................................................... 

3. การพักอาศัย 
( ) อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก................................................................................มาประมาณ............................. 
(✓)  พักอาศัยกับ.........บุตร........... รวม........2.........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน............2..........คน 
    มีรายได้รวม......5,000.......บาท/เดือน  ผู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.................-........................ 

4. รายได้ – รายจา่ย 
มีรายได้รวม......5,000........................บาท/เดือน  แหล่งท่ีมาของรายได้..............ทำเกษตร.................................. 
นำไปใช้จา่ยเปน็ค่า...........อาหารและสาธารณูปโภคต่างๆ....................................................................................... 
 

บคุคลท่ีสามารถติดต่อได้.................................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี........................................ 
ถนน..........................................ตรอก/ซอย.............................................หมู่ที่..............................ตำบล............................... 
อำเภอ........................................จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์..................................................... 
โทรศัพท์................................................โทรสาร......................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

           ....................สุดใจ   รักชาติ.................... ผู้ให้ถ้อยคำ 
                                                                                    (.................นางสุดใจ  รักชาติ..................) 
 
 
 
 
 
  



 
 

หนงัสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
   เขียนท่ี...........อบต.หนองหาน......................... 

                                                                                       วันท่ี.....1....เดือน.....มกราคม.....พ.ศ. ....2567..... 
 
เรียน  ....นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหาน..... 
 

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...............สุดใจ.................นามสกุล.............รักชาติ................... 
เป็นผู้มสิีทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ........ผู้ป่วยเอดส์.........ลำดับท่ี..........1..........นั้น 
 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้   
     รับเงินสดด้วยตัวเอง                                                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ              โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  
 

     บัญชีเงินฝากธนาคาร........................ธ.ก.ส................................... 
                  บญัชีเลขที.่.........111111111111...........ชื่อบัญช…ี…………นางสุดใจ  รักชาติ……………. 
  
 
  
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและโปรดดำเนนิการต่อไป 
 
 
  
 
 
                                                                                               ขอแสดงความนับถือ          
 
 
                                                                                                                       (...............นางสุดใจ  รักชาติ....................)



 
 

 


