
 
 

แบบคำร้องขอรับความช่วยเหลือเยียวยาประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 
ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภยัในช่วงฤดูฝน ปี 2569 

 วันท่ี เดือน พ.ศ  
ผู้ประสบอุทกภัย 
คำนำหน้าช่ือ   ช่ือ นามสกุล  
เลขประจำตัวประชาชน             อายุ  ปี หมายเลขโทรศัพท์  
ประเภทที่อยู่อาศัยประจำที่ประสบอุทกภัย 
 บ้านที่มีทะเบียนบา้น    บ้านเช่า     อื่นๆ ระบ ุ  
ที่อยู่เลขท่ี หมู่บ้าน/คอนโด  ช้ัน หมู่ที่/ขุมชน ซอย   
ถนน แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ  จังหวัด  
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยในช่วงฤดูฝน ปี 2569 ที่อยู่อาศัยประจำ/ที่พักอาศัย  
ตั้งแต่ วันท่ี เดือน พ.ศ ถึงวันท่ี เดือน พ.ศ.   

การขอรับความช่วยเหลือ 
ทีอ่ยู่อาศัยประจำ/ที่พักอาศัย ในกรณีช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยในช่วงฤดูฝน ปี 2569 บริเวณที่อยู่อาศัยประจำ จนส่งผลกระทบต่อ
การดำรงชีวิตและไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ทำให้ขาดรายได้ 
 กรณีที่อยู่อาศัยประจำถูกน้ำท่วมขัง ไม่เกิน 7 วัน และทรัพย์สินได้รับความเสยีหาย (9,000.00 บาท) ระบุ   
 กรณีทีอ่ยู่อาศัยประจำถูกน้ำทว่มขังติดต่อกันเกินกว่า 7 วัน (9,000.00 บาท) 
PromptPay พร้อมเพย์ ที่ผูกบัญชีธนาคารกับเลขบัตรประจำตัวประชาชน   มี     ไม่ม ี

หลักฐานที่นำมาในครั้งนี้  บตัรประชาชน    ทะเบียนบ้าน   สญัญาเช่า/หนังสือรบัรองการเช่าจาก อปท.  

 หนังสือรบัรองบ้านไม่มเีลขที ่              หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี)      ภาพถ่ายความเสียหาย 

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ.......................................................................ผู้ยื่นคำร้อง/ผู้ประสบภัย 

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

 
ขอรับรองว่าเป็นผู้ประสบภัยตามหลักเกณฑ์ทีก่ำหนด 
 
    ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
          (.............................................) 
ตำแหน่ง............................................... 
 
 
หมายเหตุ  คำร้องจะสมบูรณ์เมื่อยื่นหลักฐานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ที่ประสบภัยแล้ว เพื่อใช้ในการพิจารณาในขั้นตอนต่อไป 

คำเตือน      การให้ข้อมูลความอันเป็นเท็จ ย่อมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๓๗ มาตรา ๒๖๗ และมาตรา ๒๖๘ 

 
ส่วนนี้เฉพาะเจ้าหน้าที ่

 
รับเอกสารเมื่อวันที่............เดือน………….......พ.ศ........... 

ตรวจสอบแล้วครบถ้วนถูกต้อง 
 
     ลงช่ือ............................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง      
                       ตำแหน่ง............................................................ 
                       .............../.............../............... 

 



 

 
 

หนังสือรับรองบานไมมีเลขที่ 
 
    ขาพเจา (ผูรับรอง) ............................................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน              
 

ท่ีอยูตามบัตรประจําตัวประชาชน บานเลขท่ี.............................. หมูท่ี.............. ตําบล......................................  

อําเภอ............................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย....................................... 

ขอรับรองวา (ชื่อ-สกุล ผูประสบภัย) ................................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน              
 

เปนเจาของบานไมมีเลขท่ี หมูท่ี................. ตําบล........................................ อําเภอ..........................................  

จังหวัด...................................... รหัสไปรษณีย........................... ซ่ึงใชเปนท่ีอยูอาศัยประจําจริง แตยังมิไดแจง
ขอเลขท่ีบาน 
 

     ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
            (ลงชื่อ)...................................................ผูรับรอง 

                    (....................................................) เบอรโทร........................... 

            ตําแหนง .................................................... 

 
            (ลงชื่อ)...................................................ผูรับรอง 

                    (....................................................) เบอรโทร........................... 

            ตําแหนง .................................................... 

 
            (ลงชื่อ)...................................................ผูรับรอง 

                    (....................................................) เบอรโทร........................... 

            ตําแหนง .................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 ผูรับรอง คือ กํานัน/ผูใหญบาน ผูบริหารทองถ่ิน รวมกับผูนําชุมชน ลงนามรับรองรวมกันอยางนอย ๒ ใน ๓  



 

 
 

หนังสือรับรองบานเชา กรณีไมมีสัญญาเชาบาน 
 
    ขาพเจา (ผูใหเชา) ............................................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน              
 

ท่ีอยูตามบัตรประจําตัวประชาชน บานเลขท่ี.............................. หมูท่ี.............. ตําบล......................................  
อําเภอ............................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย........................ 
ขอรับรองวา (ชื่อ-สกุล ผูเชา) ............................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน              
 

ไดเชาบานของขาพเจา (   ) บานเลขท่ี...................................... 
          (   ) บานไมมีเลขท่ี 
หมูท่ี.............. ตําบล........................................ อําเภอ..................................... จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย.......................... ซ่ึงใชเปนท่ีอยูอาศัยประจําจริง ตั้งแต......................... จนถึง............................. 
 

     ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
            (ลงชื่อ)...................................................ผูใหเชา 
                    (....................................................) เบอรโทร........................... 
 
            (ลงชื่อ)...................................................ผูเชา 
                    (....................................................) เบอรโทร........................... 
 
            (ลงชื่อ)...................................................พยาน 
                    (....................................................) เบอรโทร........................... 
 
            (ลงชื่อ)...................................................พยาน 
                    (....................................................) เบอรโทร........................... 
 
 
ขอรับรองวาเปนผูประสบภัยตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 
 
 
ลงช่ือ..................................................นายก อปท. 
      (.................................................) 
 
 
 
หมายเหตุ ใหถายเอกสารบัตรประจําตัวประชาชน/ทะเบียนบานของผูใหเชา อยางละ ๒ แผน  
    และใหผูใหเชาลงนามรับรองสําเนาถูกตองทุกแผน 
 



 
 

แบบคำร้องขอรับความช่วยเหลือเยียวยาประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 
ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภยัในช่วงฤดูฝน ปี 2569 

 วันท่ี   เดือน     พ.ศ    
ผู้ประสบอุทกภัย 
คำนำหน้าช่ือ   ช่ือ        นามสกุล        
เลขประจำตัวประชาชน             อายุ    ปี หมายเลขโทรศัพท์      
ประเภทที่อยู่อาศัยประจำที่ประสบอุทกภัย 
 บ้านที่มีทะเบียนบา้น    บ้านเช่า     อื่นๆ ระบ ุ  
ที่อยู่เลขท่ี    หมู่บ้าน/คอนโด  ช้ัน หมู่ที่/ขุมชน     ซอย   
ถนน แขวง/ตำบล    เขต/อำเภอ  จังหวัด      
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยในช่วงฤดูฝน ปี 2569 ที่อยู่อาศัยประจำ/ที่พักอาศัย  
ตั้งแต่ วันท่ี     เดือน    พ.ศ    ถึงวันท่ี     เดือน    พ.ศ.       
การขอรับความช่วยเหลือ 
ทีอ่ยู่อาศัยประจำ/ที่พักอาศัย ในกรณีช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยในช่วงฤดูฝน ปี 2569 บริเวณที่อยู่อาศัยประจำ จนส่งผลกระทบต่อ
การดำรงชีวิตและไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ทำให้ขาดรายได้ 
 กรณีที่อยู่อาศัยประจำถูกน้ำท่วมขัง ไม่เกิน 7 วัน และทรัพย์สินได้รับความเสยีหาย (9,000.00 บาท) ระบุ      
 กรณีทีอ่ยู่อาศัยประจำถูกน้ำทว่มขังติดต่อกันเกินกว่า 7 วัน (9,000.00 บาท) 
PromptPay พร้อมเพย์ ที่ผูกบัญชีธนาคารกับเลขบัตรประจำตัวประชาชน   มี     ไม่มี      

หลักฐานที่นำมาในครั้งนี้  บตัรประชาชน    ทะเบียนบ้าน   สญัญาเช่า/หนังสือรบัรองการเช่าจาก อปท.  

 หนังสือรบัรองบ้านไม่มเีลขที ่              หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี)      ภาพถ่ายความเสียหาย 

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ.......................................................................ผู้ยื่นคำร้อง/ผู้ประสบภัย 

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

ขอรับรองว่าเป็นผู้ประสบภัยตามหลักเกณฑ์ทีก่ำหนด 
 
    ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ     
          (...........................................) 
ตำแหน่ง............................................ 
 
หมายเหตุ  คำร้องจะสมบูรณ์เมื่อยื่นหลักฐานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ที่ประสบภัยแล้ว เพื่อใช้ในการพิจารณาในขั้นตอนต่อไป 

คำเตือน      การให้ข้อมูลความอันเป็นเท็จ ย่อมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๓๗ มาตรา ๒๖๗ และมาตรา ๒๖๘ 

 
ส่วนนี้เฉพาะเจ้าหน้าที ่

 
รับเอกสารเมื่อวันที่............เดือน………….......พ.ศ........... 

ตรวจสอบแล้วครบถ้วนถูกต้อง 
 
     ลงช่ือ...............................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับเรื่อง      
            ตำแหน่ง............................................................ 
                       .............../.............../............... 
 
    

9    9  9  9  9    9  9   9  9  9    9  9    9 

✓ 

✓ 

✓ 

สมชาย  ดีพร้อม 
นายสมชาย  ดีพร้อม 

✓ 

✓ 
ใช้เฉพาะ 13 หลัก 
บัตรประจำตัวประชาชนเท่านั้น 

* รูปถ่าย  
1. ถ่ายตัวบ้านและระดับน้ำ  (ควรติดบ้านเลขที่) 
2. ถ่ายทรัพย์สินที่เสียหาย 
3. บันทึกวัน เวลา และสถานที่ 

(เจ้าหนา้ท่ีเทศบาลเมอืงดอนหัวฬอ่) 

ตวัอยา่งการกรอก 

สมชาย   ดีพร้อม   นาย   
099-9999999 37   

ทีวี ตู้เย็น  

กันยายน 2569 28 

ดอนหัวฬ่อ เมืองชลบุร ี ชลบุร ี

กันยายน กันยายน 2569 2569 25 

25 

27 

6 


