
แบบฟอร์มประมาณการความเสียหายผู้ประสบภัย 

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
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ประเภทภัย....................................................................      วันที่เกิดภัย............................................................... 
 

1. ชื่อ-สกุล ผู้ประสบภัย  ........................................................................................................................................ 

    เลขบัตรประชาชน............................................... ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่............................หมู่ที่.................... 

    ตำบล....................................................อำเภอ..................................................จังหวัด............................................... 

2.  ลักษณะสภาพเดิมของที่อยู่อาศัยประจำที่เสียหาย   บ้าน......................ชั้น   วัสดุตัวบ้าน ....................................... 

    วัสดุหลังคา.................................................................  อื่น ๆ  .................................................................................. 

3.  สมาชิกที่พักอาศัยประจำในครอบครัวของผู้ประสบภัย  รวมทั้งสิ้น................คน 

4.  ความเดือดร้อนเสียหายจากภัยพิบัติ  และการพิจารณาช่วยเหลือ (ให้ใส่วงเงินมูลค่าความเสียหายให้ครบถ้วน) 

รายการความเสียหาย 
ผู้ประสบภัยแจ้ง

ค่าเสียหาย (บาท) 
สหกรณ์ฯ พิจารณา

ช่วยเหลือ 

4.1  บ้านที่อยู่ประจำได้รับความเสียหาย   
      (...........)  ทั้งหลัง             (..........)  บางส่วน  (โปรดระบุ) 
       (1)  ……………………………………………………………………………… 
       (2)  ……………………………………………………………………………… 
       (3)  ……………………………………………………………………………… 
       (4)  ……………………………………………………………………………… 
       (5)  ……………………………………………………………………………… 
       (6)  ……………………………………………………………………………… 
       (7)  ……………………………………………………………………………… 
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       (9)  ……………………………………………………………………………… 
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………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 

 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………. 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ถ้อยคำที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ  

 

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

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

    ผู้ขอรับการช่วยเหลือ/ผู้ให้ถ้อยคำ       ตำแหน่ง ................................................................ 

 
หมายเหตุ   1. หากผู้รับรองเป็นหน่วยงานราชการ กรณุาประทับตราหน่วยงาน 

               2.  หากผู้รับรองเป็น กำนัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน  กรณุาแนบสำเนาบตัรประจำตัว กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน  


