
 

แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม 

เทศบาลต าบลเมืองยาว 

1.ผู้ยื่นค าร้อง 

ค ำน ำหน้ำชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว/อื่นๆ............) ชื่อ..................................................นำมสกุล………………………………………. 
เลขที่บัตรประชำชน...............................................................กรณีไม่มีเนื่องจำก...................................................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด........................................................ ................................อำยุ.........................ปี  เพศ  (  )  ชำย  (  ) หญิง 
ที่อยู่ บ้ำนเลขที่.................หมู.่............ชื่อหมู่บ้ำน.....................................ต ำบล....................................อ ำเภอ..................... 
จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์………………………….....โทรศัพท์............................................................. 
2.ประเภทท่ีต้องการขอรับบริการ 
(  ) ผู้ด้อยโอกำส  (  ) ผู้มีรำยได้น้อย (  ) ผู้ไร้ที่พ่ึง (  ) ครอบครัวพ่อหรือแม่เลี้ยงเดียว 
(  ) อ่ืนๆ............................................................................................  
3.สภาพที่อยู่อาศัย 
(  ) มีที่อยู่อำศัยเป็นของตนเองและม่ันคงถำวร (  ) มีที่อยู่อำศัยเป็นของตนเองและม่ันคงไมถ่ำวร 
(  ) อำศัยอยู่กับผู้อ่ืน (  ) อยู่ในที่ดินบุคคลอ่ืน (  ) บ้ำนเช่ำ (  ) พ้ืนที่สำธำรณะ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
(  ) ไม่ได้รับกำรศึกษำ/ไม่จบชั้น (  ) ประถมศึกษำตอนต้น  (  ) ประถมศึกษำตอนปลำย 
(  ) มัธยมศึกษำตอนต้น  (  ) มัธยมศึกษำตอนปลำย (  ) ปวช. (  ) ปวส./อนุปริญญำ 
(  ) ปริญญำตรี   (  ) สูงกว่ำปริญญำตรี 
5. อาชีพ 
(  ) ไม่มีอำชีพ/ว่ำงงำน (  ) นักเรียน/นักศึกษำ (  ) ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว (  ) ภิกษุ/สำมเณร/แม่ชี 
(  ) เกษตร (ท ำไร่/นำ/สวน/เลี้ยงสัตว์/ประมง) (  ) รับจ้ำงทั่วไป  (  ) ข้ำรำชกำร/พนักงำนของรัฐ 
(  ) พนักงำนรัฐวิสำหกิจ (  ) พนักงำนบริษัท (  ) อ่ืนๆ ระบุ....................................................................... 
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน......................................บำท ที่มำของรำยได้   (  ) ด้วยตนเอง (  ) ผู้อื่นให้ 
หนี้สินในระบบ……………………………………..บำท หนี้สินนอกระบบ……………………………………..บำท  
รำยได้เฉลี่ยของครอบครัว.........................................................บำทต่อเดือน 
6.เรื่องขอรับความช่วยเหลือที่ต้องการ 
6.1 ด้านเงิน 
(  ) เงินทุนประกอบอำชีพ   (  ) เงินในกำรใช้จ่ำยชีวิตประจ ำวัน  (  ) ค่ำรักษำพยำบำล 
(  ) ค่ำอุปโภค บริโภค  (  ) ค่ำพำหนะเดินทำง   (  ) อ่ืนๆระบุ.......................................... 
6.2 ด้านสิ่งของ 
(  ) เครื่องอุปโภคและบริโภค เช่น มุ้ง ผ้ำห่มนอน แป้ง นม เป็นต้น 
(  ) อุปกรณ์กำรศึกษำ (  ) อำหำร (  ) เครื่องนุ่งห่ม  (  ) ยำรักษำโรค 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ........................................................ 



7. สมาชิกในครอบครัว (ไม่รวมผู้ประสบปัญหาทางสังคมและต้องเป็นสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น) 
 

ล าดับ 
 

เลขบัตรประชาชน 
 

ชื่อ-สกุล 
 

อายุ 
 

ความสัมพันธ์กับ 
ผู้ประสบปัญหา 

 
อาชีพ 

รายได้/ต่อ
วัน/ต่อ

เดือน/ต่อปี 

 
การศึกษา 

        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
8. สิทธิสวัสดิการที่เคยได้รับ 
(  ) ไม่เคย 
(  ) เคย อะไรบ้ำง.......................................................................................................................................... .......................... 
 
9. การรับรองข้อมูลส่วนบุคคล 
 (  )  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นถูกต้องตรงตำมควำมจริงทุกประกำร หำกข้อมูลข้ำงต้นไม่ถูกต้องตรงควำม
เป็นจริง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิกำรและประโยชน์อื่นๆ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลข่ำวสำร เพ่ือประโยชน์ใน
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของข้ำพเจ้ำและครอบครัว 
 
ลงช่ือ..............................................ผู้ขอรับความช่วยเหลือ    ลงช่ือ..............................................เจ้าหน้าที่รับค าขอ 
      (………………………………………..)            (………………………………………..) 
ลงวันที่............................................      ลงวันที่............................................. 
 
 


