




แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบ 
จากมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid – 19) 

องค์การบริหารส่วนตำบลคลองด่าน อำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 
1. ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง) ........................................................ นามสกุล ........................................... ...อายุ........ปี 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน          
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี .......... หมู่ ...... ซอย..................................ตรอก.................................... 
ตำบลคลองด่าน อำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ รหัสไปรษณีย์ 10550 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน จำนวน .............................. คน 
อาชีพก่อนได้รับผลกระทบ …………………………………………………………. รายได้/เดือน .............................. บาท 
สถานที่ทำงาน .....................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ........... ................................. 

2. ได้รับผลกระทบจากประกาศจังหวัดสมุทรปราการหรือมาตรการของรัฐบาลในการแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อโรคไวรัสโคโร
นา 2019 (Covid – 19) และบุคคลที่มีคุณสมบัติ ดังนี้  
2.1. เป็นบุคคลที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ณ เขตองค์การบริหารส่วนตำบลคลองด่าน 
2.2. เป็นบุคคลที่ได้รับคำสั่งจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้ าหน้าที่สาธารณสุขให้เข้ารับการตรวจรักษา 

แยกกัก/กักกัน/คุมไว้สังเกต จากการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (Covid – 19) ให้อยู่ในเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบลคลองด่าน 

 ตรวจรักษา แยกกัก  กักกัน  คุมไว้สังเกต ระหว่างวันที่ ................................... ถึงวันที่ ....................... 
2.2. อื่น ๆ (ระบุ) .......................................................................................................... . 

3. มีความประสงค์ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลคลองด่านช่วยเหลือ ดังนี้ (ระบุความต้องการให้ช่วยเหลือ) 
 ด้านคุณภาพชีวิต (เงินชดเชยรายได้) 
 ด้านอื่น ๆ โปรดระบุปัญหา/ความต้องการช่วยเหลือ ............................................................................... ................. 

4. เอกสารประกอบ 
 ใบรับรองแพทย์/หนังสือรับรอง/คำสั่ง จากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน         จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน        จำนวน 1 ฉบับ 
 หนังสือรับรอง (กรณีบ้านไม่มีเลขที่)       จำนวน 1 ฉบับ 

5.  ข้าพเจ้าขอรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติดังกล่าวครบถ้วนและเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบพบว่า
ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ ข้าพเจ้ายินยอมให้องค์การบริหารส่วนตำบลคลองด่าน ตัดสิทธิในการให้ความช่วยเหลือจาก
องค์การบริหารส่วนตำบลคลองด่าน และใช้เป็นหลักฐานในการเรียกเงินคืนและดำเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 
 
 

ลงชื่อ ........................................ ผู้ลงทะเบียน 
 (.......................................................) 
........./................................/.................. 

                                           
                                               ลงชื่อ ............................................... จนท.รับลงทะเบียน 

(.......................................................) 
........./................................/.................. 

 
 
 
 
 



 
หนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่  

 
เขียนที่...............................................................  

…………………………………………………………………..  
 

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

ข้าพเจ้า (ผู้รับรอง)..........................................................................................................................................   
เลขบัตรประชาชน   ที่อยู่ตามบัตรประชาชน  
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่........................ ตำบล....................................................อำเภอ................................................ 
จังหวัด.............................................ตำแหน่ง................................................................สังกดั......................................... 

   ขอรับรองว่า (ชื่อ – สกุล ผู้ประสบภัย)...................................................................................................... ..... 
เลขบัตรประชาชน   เป็นเจ้าของบ้านไม่มีเลขที่  
หมู่ที่.............................ตำบล....................................................................อำเภอ.........................................................  
จังหวัด........................................................ ซึ่งใช้เป็นที่อยู่อาศัยประจำจริง แต่ยังมิได้แจ้งขอเลขที่บ้าน  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นจริงทุกประการ  
 
 

(ลงชื่อ)............................................(ผู้รับรอง) 
(..............................................)  

ตำแหน่ง........................................................  
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : ผู้รับรอง คือ กำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน / สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล 
 


