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สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกดั 
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ประเภทภัย....................................................................      วันที่เกดิภัย............................................................... 
 

1. ชื่อ-สกุล ผูประสบภยั  ........................................................................................................................................ 

    เลขบัตรประชาชน............................................... ท่ีอยูตามทะเบียนบาน เลขท่ี............................หมูท่ี.................... 

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

2.  ลักษณะสภาพเดิมของท่ีอยูอาศัยประจำท่ีเสียหาย   บาน......................ชั้น   วัสดุตัวบาน ....................................... 

    วัสดุหลังคา.................................................................  อ่ืน ๆ  .................................................................................. 

3.  สมาชิกท่ีพักอาศัยประจำในครอบครัวของผูประสบภัย  รวมท้ังส้ิน................คน 

4.  ความเดือดรอนเสียหายจากภัยพิบัติ  และการพิจารณาชวยเหลือ (ใหใสวงเงินมูลคาความเสียหายใหครบถวน) 

รายการความเสียหาย 
ผูประสบภัยแจง

คาเสียหาย (บาท) 

สหกรณฯ พิจารณา

ชวยเหลือ 

4.1  บานท่ีอยูประจำไดรับความเสียหาย   

      (...........)  ท้ังหลัง             (..........)  บางสวน  (โปรดระบุ) 

       (1)  ……………………………………………………………………………… 

       (2)  ……………………………………………………………………………… 

       (3)  ……………………………………………………………………………… 

       (4)  ……………………………………………………………………………… 

       (5)  ……………………………………………………………………………… 

       (6)  ……………………………………………………………………………… 

       (7)  ……………………………………………………………………………… 

       (8)  ……………………………………………………………………………… 

       (9)  ……………………………………………………………………………… 

       (10)  ……………………………………………………………………………… 
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รวมเปนเงินทั้งส้ิน   
 

 ขาพเจาขอรับรองวา ถอยคำท่ีใหไวเปนความจริงทุกประการ  

 

(ลงชื่อ)................................................ผูแจง   (ลงชื่อ)...................................................ผูรับรอง 

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

    ผูขอรับการชวยเหลือ/ผูใหถอยคำ       ตำแหนง ................................................................ 

 
หมายเหตุ   1. หากผูรับรองเปนหนวยงานราชการ กรุณาประทับตราหนวยงาน 

               2.  หากผูรับรองเปน กำนัน หรือ ผูใหญบาน  กรุณาแนบสำเนาบัตรประจำตัว กำนัน , ผูใหญบาน  


