
แบบคําขอรับการสงเคราะห� 

ลําดับท่ี...........................      วันท่ี........เดือน..................................พ.ศ.............. 
เรียน   นายกองค�การบริหารส�วนตําบลปริก 

 ด�วย..................................................................................เลขประจําตัวประชาชน..................................................... 
เกิดวันท่ี..............เดือน......................................พ.ศ............... อายุ..............ป%  มีชื่ออยู�ในทะเบียนบ�านเลขท่ี.......................... 
ถนน........................................ตรอก/ซอย............................................หมู�ท่ี...............ตําบล................................................... 
อําเภอ...........................................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย�................................... 
ขอแจ�งความประสงค� ขอรับเงินสงเคราะห�เพ่ือการยังชีพผู�ป2วยเอดส� โดยขอให�รายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 

1. ท่ีพักอาศัย 
(   )  เป8นของตนเอง และมีลักษณะ (   ) ชํารุดทรุดโทรมมาก  (   ) ชํารุดทรุดโทรมบางส�วน  (   )ม่ันคงถาวรดี  
(   )  เป8นของ.................................................................................เก่ียวข�องเป8น.............................................. 

2. ท่ีพักอาศัย  อยู�ห�างจากบ�านหลังท่ีใกล�ท่ีสุดเป8นระยะทาง...................................................สามารถเดินทางได� 
(   ) สะดวก  (   ) ลําบาก   เนื่องจาก.................................................................................................................. 
            อยู�ห�างจากชุมชน/หมู�บ�านเป8นระยะทาง.................................................................สามารถเดินได� 
(   ) สะดวก  (   ) ลําบาก   เนื่องจาก.................................................................................................................. 
           อยู�ห�างจากชุมชน/หมู�บ�านเป8นระยะทาง..................................................................สามารถเดินได� 
(   ) สะดวก  (   ) ลําบาก   เนื่องจาก.................................................................................................................. 

3. การพักอาศัย 
(   )  อยู�เพียงลําพัง  เนื่องจาก......................................................................................มาประมาณ................... 
(   )  พักอาศัยกับ..........................................รวม............คน  เป8นผู�สามารถประกอบอาชีพได�จํานวน........คน 
 มีรายได�รวม.........................บาท/เดือน  ผู�ท่ีไม�สามารถประกอบอาชีพได�เนื่องจาก................................. 

4. รายได� – รายจ�าย 
มีรายได�รวม...............................บาท/เดือน  แหล�งท่ีมาของรายได�................................................................... 
นําไปใช�จ�ายเป8นค�า............................................................................................................................................ 

บุคคลท่ีสามารถติดต�อได� .................................................................................สถานท่ีติดต�อเลขท่ี................. 
ถนน.......................................ตรอก/ซอย.........................................หมู�ท่ี..................ตําบล................................................ 
อําเภอ..............................................จังหวัด.................................................................รหัสไปรษณีย�................................. 
โทรศัพท�.................................โทรสาร...............................................เก่ียวข�องเป8น......................................................... 

ข�าพเจ�าขอรับรองว�าถ�อยคําท่ีให�ข�างต�นเป8นความจริงทุกประการ 
 

.......................................................ผู�ให�ถ�อยคํา 
(.......................................................) 


