
 
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชนกรณีได้รับผลกระทบจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

เทศบาลต าบลวังไผ่  อ าเภอเมืองชุมพร  จังหวัดชุมพร 
***************************** 

                                                                                     วันท่ี........... เดือน........................... พ.ศ.2563     

1. ช่ือ-สกุล (หัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทน) ....................................................................................................... อายุ ............ ปี 
    เลขบัตรประจ าตัวประชาชน .......................................................... ทีอยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี ...................... หมู่ท่ี ....... 
    ต าบล .......................... อ าเภอ ..................................... จังหวัด ............................... โทรศัพท์ ........................................... 
    อาชีพ .................................................. ช่ือสถานประกอบการ (ถ้ามี) ................................................................................... 
2. ได้รับผลกระทบจากพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน และประกาศจังหวัดชุมพรในมาตรการแก้ไข 
    ปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

  เป็นผู้ประกอบกิจการ และได้รับผลกระทบจากมาตรการป้องกันวิกฤติการณ์แพร่ระบาดของเช้ือโรค
ท าให้ต้องหยุดการประกอบกิจการ หรือไม่สามารถประกอบกิจการได้ตามปกติ ส่งผลให้ขาดรายได้ หรือ
รายได้จากการประกอบอาชีพลดลง ส่งผลกระทบต่อรายได้ในการด ารงชีพ 

    เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในสถานประกอบการ ซึ่งถูกเลิกจ้าง ถูกพักงาน หรือลดเวลาท างาน ท าให้ 
ไม่ได้รับค่าจ้าง หรือได้รับค่าจ้างลดลง ส่งผลให้ขาดรายได้ หรือมีรายได้ลดลง ส่งผลกระทบต่อรายได้ในการ 
ด ารงชีพ 

    เป็นผู้มีฐานะยากจน ด้อยโอกาส ประกอบอาชีพด้วยความยากล าบากจากการแพร่กระจายของโรคติด 
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ท าให้ประสบปัญหาในการด ารงชีพ   

3. ไม่เป็นผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น ข้าราชการ พนักงานเทศบาล ลูกจ้าง พนักงานจ้าง ผู้รับบ านาญ จาก 
    หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือธนาคาร หรือเอกชน หรือผู้ซึ่งได้รับค่าจ้างรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ นักพรต 
    นักบวช 
4. ต้องการความช่วยเหลือ 
    เงินสนับสนุนยังชีพตามความเหมาะสม 
    อื่นๆ ........................................................................................................................... 
    โดยครัวเรือนของข้าพเจ้ามีสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ด้วยกันในขณะนี้ ประกอบด้วย 

ล าดับท่ี ช่ือ - สกุล เลขประจ าตัวประชาชน อายุ อาชีพ รายได้/เดือน สุขภาพ 

       

       

       

       

       

       

       

นอกเขตเทศบาลต าบลวงัไผ่ 
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5. เอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน ดังนี้ 
 5.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ฉบับ 
 5.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน   พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ฉบับ 
 5.3 ส าเนาหน้าบัญชีเงินฝาก ธนาคารออมสิน , กรุงไทย , ธ.ก.ส โดยช่ือบัญชีต้องเป็นช่ือเดียวกับผู้ยื่นค าขอ 

ลงทะเบียน     พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ฉบับ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

      ลงช่ือ ................................................. ผู้ขอรับความช่วยเหลือ 
            (...................................................) 
               หัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทน 
       
      ลงช่ือ ................................................. ผู้รับรอง 
            (...................................................) 
                         เจ้าของบ้าน 
 

 ข้าพเจ้า ......................................................... ต าแหน่ง ........................................................................................... 
ได้ตรวจสอบข้อมูลของผู้ขอรับความช่วยเหลือดังกล่าวข้างต้นแล้ว ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

      ลงช่ือ ................................................. ผู้รับรองข้อมูล 
            (...................................................) 
      ต าแหน่ง ............................................. 
             ( ก านัน / ผู้ใหญ่บ้าน / ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน / ประธานชุมชน ) 


