
แบบคาํขอรับการสงเคราะห์ 

 

ลาํดบัที	............./..............          วนัที	...........เดือน.............................พ.ศ............... 

เรียน  ................................................................ 

 ดว้ย............................................................เลขประจาํตวัประชาชน............................................. 
เกิดวนัที	.............เดือน.......................................พ.ศ............ อาย.ุ............ ปี มีชื	ออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขที	...............
ถนน..................................ตรอก/ซอย................................................หมูที่	..............ตาํบล.......................................
อาํเภอ.............................................จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย.์......................................
ขอแจง้ความประสงค ์ ขอรับเงินสงเคราะห์เพื	อการยงัชีพผูป่้วยเอดส์  โดยขอให้รายละเอียดเพิ	มเติมดงันี2  
 1. ที	พกัอาศยั 
 (   )  เป็นของตนเอง  และมีลกัษณะ  (   ) ชาํรุดทรุดโทรม (   ) ชาํรุดทรุดโทรมบางส่วน (   ) มั	นคงถาวร 
 (   )  เป็นของ................................................................เกี	ยวขอ้งเป็น......................................................... 
  2 . ที	พกัอาศยัอยูห่่างจากบา้นหลงัที	ใกลที้	สุดเป็นระทาง...................................สามารถเดินทางได ้
(   )  สะดวก   (   )  ลาํบาก  เนื	องจาก .......................................................................................................................... 
     อยูห่่างจากชุมชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง............................................สามารถเดินทางได ้
(   )  สะดวก   (   )  ลาํบาก  เนื	องจาก .......................................................................................................................... 
     อยูห่่างจากหน่วยบริการของรัฐที	ใกลที้	สุดเป็นระยะทาง...................สามารถเดินทางได ้
(   )  สะดวก   (   )  ลาํบาก  เนื	องจาก .......................................................................................................................... 
  3. การพกัอาศยั 
 (   )  อยูเ่พียงลาํพงั  เนื	องจาก...................................................................................มาประมาณ................ 
 (   )  พกัอาศยักบั ........................... รวม .............คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้าํนวน.............คน  
   มีรายไดร้วม.....................บาท/เดือน   ผูที้	ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้นื	องจาก............................. 
   4. รายได ้– รายจ่าย 
 มีรายไดร้วม.......................บาท/เดือน  แหล่งที	มาของรายได.้................................................................... 
 นาํไปใชจ่้ายเป็นคา่..................................................................................................................................... 
บุคคลที	สามารถติดต่อได.้..........................................................................สถานที	ติดต่อเลขที	................................... 
ถนน....................................ตรอก/ซอย..........................................หมูที่	.................ตาํบล.......................................... 
อาํเภอ..................................จงัหวดั..................................................................รหสัไปรษณีย.์................................... 
โทรศพัท.์..........................................โทรสาร...........................................เกี	ยวขอ้งเป็น.............................................  

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ถอ้ยคาํที	ใหข้า้งตน้เป็นจริงทุกประการ       

         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยคาํ 
                                         (................................................) 


