
 

แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

เทศบาลตำบลแม่สายมิตรภาพ อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
 

วันที่……..….เดือน     กันยายน     พ.ศ.  2567  
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………….……………..สกุล………………….…………..อาย…ุ……………ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี……………หมู่ที…่………..ชุมชน……..............…..ถนน............................ตำบล..................................... 
อำเภอ                   จังหวัด                 โทรศัพท…์………………………………………………...... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน       -                      -                           -            -  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………….……………เบอร์ติดต่อ……………………..….. 
มีความประสงค์ขอให้ เทศบาลตำบลแม่สายมิตรภาพ ดำเนินการช่วยเหลือ ดังนี้ 

๑. ประเภทการช่วยเหลือ 
๑.๑ ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)   อุทกภัย    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
๑.๒ ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
๑.๓ ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
๑.๔ ด้านอื่นๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)…………………………………………………………………… 

๒. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จำนวน……………………………… ฉบับ 
3.1 สำเนาทะเบียนบ้านที่ประสบเหตุอุทกภัย 
3.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
3.3 รูปถ่ายสภาพบ้านพักอาศัยที่ได้รับความเสียหายจากเหตุอุทกภัย 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                     ลงชื่อ                                              ผู้ยื่นคำขอ 
       (……………………………………………………..) 

ผู้รับรองข้อมูล 
 
ลงชื่อ                                         ผู้รับรองข้อมูล     ลงชื่อ                                     ผู้รับรองข้อมูล 
     (………………………………………………..)                          (………………………………………………..) 
กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน บ้าน............................หมู่..........       สมาชิกสภาเทศบาลตำบลแม่สายมิตรภาพ เขต........... 
 
 

ลงชื่อ                                               เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ 
                                 (……………………………………………………..) 
                           ตำแหน่ง............................................................................ 



 

แบบฟอร์มเอกสารหลักฐานประกอบการขอรับเงินช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
 

เอกสารหลักผู้ประสบภัย 
1. สำเนาทะเบียนบ้าน และบัตรประจำตัวประชาชน ของเจ้าของบ้านที่ประสบภัย 
2. หนังสือรับรองผู้ประสบภัยประเภทบุคคลธรรมดา  
3. บัญชีแนบท้ายหนังสือหนังสือรับรองผู้ประสบภัยประเภทบุคคลธรรมดาของครองครัว (แบบ บส. 3) 
4. แบบสอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย 
5. ประมาณการความเสียหายของผู้ประสบภัย  
6. แบบติดรูปภาพความเสียหาย 
 
เอกสารเพิ่มเติมเฉพาะบางราย 
7. หนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขท่ี   
 
กรณีเสียชีวิตแนบเอกสารเพิ่มเติม 
11.ใบมรณบัตรและเอกสารการชันสูตรพลิกศพ (รับเงิน ค่าจัดการศพ เงินสงเคราะห์ครอบครัว) 
12. สำเนารายงานประจำวันเกี่ยวกับการดำเนินคดีของสถานีตำรวจภูธร (ใบแจ้งความ) 
 
เอกสารที่ อปท.ต้องบันทึกเพิ่มประกอบการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากจังหวัด  
13. แบบรายงานการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน (อุทกภัย)  (สภ. 1) (ไฟล์ท่ีกำหนด) 
14. การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน (อุทกภัย)  (สภ.2) (ไฟล์ท่ีกำหนด) 
15. สำเนารายงานการประชุมคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนของ อปท. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
เลขที ่             /2567             สำนักงานเทศบาลตำบลแม่สายมิตรภาพ 
           242 หมู่ 9 ตำบลแม่สาย อำเภอแม่สาย 
           จังหวัดเชียงราย 57130 

                  
 

หนังสือรับรองผู้ประสบภัยประเภทบุคคลธรรมดา 
 

  หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า……...........................................เกิดวันที่.........เดือน..............พ.ศ............
เลขประจำตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี/อ่ืนๆ (ถ้ามี).......................................................................................... ......... 
ที่อยู่ที่ประสบสาธารณภัย บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่..............ถนน.............................ตำบล................แม่สาย....................... 
อำเภอ     แม่สาย      จังหวดั     เชียงราย       รหสัไปรษณีย ์   57130   โทรศัพท์.................................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านหรือที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่..............หมู่ที่...........ถนน...........................ตำบล............................... 
อำเภอ                     จังหวัด                        รหัสไปรษณีย์                  โทรศัพท์...................................... 
เป็นผู้ประสบภัยหรือได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์  อุทกภัย                               
............................................................................................... .........................................................................................  
(ระบุประเภทของสาธารณ และสถานที่เกิดภัย) เมื่อ วันที่    10    เดือน    กันยายน  พ.ศ.     2567    
ความเสยีหายของผู้ประสบภัย ตามบัญชีความเสียหายแนบท้ายหนังสือรับรองของผู้ประสบภัยประเภทบุคคลธรรมดา ฉบับน้ี (แบบ บ.ส.3) 
 

  ผู้ประสบภัยมีสิทธิที่จะได้รับการสงเคราะห์และการฟ้ืนฟูจากหน่วยงานของทางราชการ ด้านใดด้านหนึ่ง 
หรือหลายด้านตามเงื่อนไข  หลักเกณฑ์ และแนวทางที่หน่วยงานนั้นกำหนด  รายละเอียดตารางแสดงสิทธิที่จะได้รับจาก
ทางราชการปรากฏตามแนบท้าย 
 
  ให้ไว้ ณ วันที่ ..................เดือน กันยายน     พ.ศ.   2567   
 
 
           ลงชื่อ............................................................... 

      (  นางสาวอุบล ใจวรรณะ  ) 
     ตำแหน่ง    นายกเทศมนตรีตำบลแม่สายมิตรภาพ 
     
 
 

หมายเหตุ    หากมีการขูด ลบ หรือแก้ไขข้อความในหนังสือรับรองและบัญชีแนบท้าย  จะต้องลงช่ือผู้มีอำนาจออกหนังสือรับรอง 
                       และประทับตรากำกับไว้ทุกแห่ง 



บ.ส. 3 
บัญชีความเสียหายแนบท้ายหนังสอืรับรองผู้ประสบภัยประเภทบุคคลธรรมดา ของครอบครัว.................................................... 

ออกตามหนังสือรับรอง  เลขท่ี.............../(พ.ศ.)  2567   ให้ไว้ ณ วันที่.............เดือน     กันยายน     พ.ศ.      2567   
 

 
 
 

ที่ 

 
 

คำนำ 
หน้านาม 

เลขประจำตัวประชาชน 
ความเสียหาย 

มูลค่าความ
เสียหาย

โดยประมาณ 
(บาท) 

หมายเหต ุ

ชีวิตและร่างกาย ที่อยู่อาศัย การประกอบอาชพี 
ชื่อ - สกุล เสียชีวิต บาดเจ็บ ทั้งหลัง บางส่วน สถาน  

ภาพ 
ลักษณะบ้าน อาชีพ สถาน

ประกอบ 
การ 

เครื่องมือ
ประกอบ
อาชีพ 

ทรัพย์สินที่ใช้ใน
การประกอบ
อาชีพเช่นที่ไร่    
ที่นา ที่สวน 

ประมง ปศุสัตว์ 
ฯลฯ 

1               
 

 

 
 

          
หัวหน้าครอบครัว 

2               
 
 

 
 

           

3               
 
 

 
 

           

4               
 
 

 
 

           

5               
 
 

 
 

           

6               
 
 

 
 

           

 
(ลงช่ือ)............................................................................                        (ลงช่ือ)...............................................................ผู้อำนวยการ....(ระบุ ชื่อตำแหน่งตาม พรบ ป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550 
        (.............................................................................)                                       (นางสาวอุบล ใจวรรณะ)                ได้แก่ นายก อปท. หรือ รักษาราชการแทน หรือ ปฏิบัติราชการแทน)          
ผู้ใหญ่บ้าน............................................................          นายกเทศมนตรีตำบลแมส่ายมิตรภาพ         (ประทับตราส่วนราชการ) 

 
(ลงช่ือ)..............................................................................ผู้ประสบภยั 

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



(รหัสหรือลำดับที่..................) 
แบบสอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย 

 
ประเภทภัย   อุทกภัย   วันที่เกิดภัย 10 กันยายน 2567  

 

ข้าพเจ้า(ผู้ให้ถ้อยคำ)...............................................................เลขประจำตัวประชาชน...................... ............................ 
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน บ้านเลขท่ี.......................... หมู่ที่.................... ตำบล        แม่สาย                                         
อำเภอ     แม่สาย            จังหวัด     เชียงราย                                 โทรศัพท์................................................  
เกี่ยวข้องเป็น....................................................................... กับผู้ประสบภัย  

 
 1. ชื่อ-สกุล(หัวหน้าครอบครัวผู้ประสบภัย)............................................................................................. ........................ 
 เลขประจำตัวประชาชน.............................................................................. โทรศัพท์.................... ................................. 
 (กรณีหัวหน้าครอบครัวฯ ไม่ได้เป็นเจ้าบ้านที่ประสบภัย ให้แนบ ปค.๑๔) 
 

 2. ที่อยู่ตามบัตรประชาชน บ้านเลขท่ี....................... หมู่ที่............ ตำบล                          
 อำเภอ           จังหวัด               โทรศัพท์....................................................  
  

 3. ที่อยู่ที่ประสบภัย (   ) บ้านเลขท่ี............................... (   ) บ้านไม่มีเลขที่ (แนบหนังสือรับรองฯ)  
 หมู่ที่................. ตำบล     แม่สาย  อำเภอ     แม่สาย  จังหวัด     เชียงราย   
  

 4. กรรมสิทธิ์ในบ้านที่ประสบภัย  (   ) บ้าน/ที่ดินของผู้ประสบภัย   (   ) บ้านของผู้ประสบภัย/ที่ดินผู้อ่ืน  
  (   ) บ้านเช่า (แนบสัญญาเช่าหรือหนังสือรับรองฯ)   (   ) เป็นผู้อาศัย ชื่อเจ้าของบ้าน.................................................. 
  (   ) อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................................................... 
 

 5. สภาพเดิมของบ้านที่ประสบภัย  บ้าน............ชั้น   วัสดุตัวบ้าน........................................................... ........ 
วัสดุหลังคา....................................................................... อื่นๆ..................................... ............................................... 
 6. สมาชิกท่ีพักอาศัยประจำในครอบครัวของผู้ประสบภัย  รวมทั้งสิ้น...............คน ได้แก่ 
 

ที ่ ชื่อ-สกุล อายุ เกี่ยวข้อง 
กับ หน.คค. 

อา 
ชีพ 

การ 
ศึกษา 

รายได้ 
ต่อเดือน 

เสีย 
ชีวิต 

บาด 
เจ็บ 

หมาย 
เหตุ 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          



          -2- 
 

  7. ความเสียหายจากภัยพิบัติ และการพิจารณาช่วยเหลือ (ใส่วงเงินความเสียหายให้ครบถ้วน) 
 

รายการ 
(เป็นการช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ และหลักเกณฑ์ฯ 

เพ่ือบรรเทาความเดือนร้อนเบื้องต้น ไม่ใช่การชดใช้ค่าเสียหาย) 

 ผู้ประสบภัย  
แจ้งมูลค่า 
เสียหาย 

อปท. 
ช่วยเหลือ 
เบื้องต้น 

อ./จ. 
พิจารณา  
ช่วยเหลือ  

1. สิ่งของในการดำรงชีพเบื้องต้น ได้รับความเสียหาย  
(กรณี ที่อยู่อาศัยได้รับความเสียหายทั้งหลัง)  
ได้แก่ ...............................................................................................  
........................................................................................................ 

   

2. ที่อยู่อาศัยประจำ ซึ่งผู้ประสบภัยพิบัติเป็นเจ้าของได้รับความเสียหาย 
     (   ) ทั้งหลัง       (   ) บางส่วน ได้แก่ 
      1)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 
      2)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 
      3)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 
      4)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 

   

3. ยุ้งข้าว โรงเรือนสำหรับเก็บพืชผลและคอกสัตว์ ได้รับความเสียหาย  
     (   ) ทั้งหลัง       (   ) บางส่วน ได้แก่ 
      1)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 
      2)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 
      3)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 

   

4. เครื่องนุ่งห่ม (  ) เสียหายทั้งหมด.......คน (  ) เสียหายบางส่วน......คน    
5. เครื่องมือประกอบอาชีพ  ได้แก่  
      1)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 
      2)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 
      3)  ………………………………………….…………. เสียหาย...............บาท 

   

6. เครื่องครัวและอุปกรณ์ ........................................................................  
.................................................................................................................. 

   

7. เครื่องนอน............................................................................................  
..................................................................จำนวน...........................คน 

   

8. มีผู้บาดเจ็บ.........คน  (  ) นอนโรงพยาบาล.........วัน ..........คน    
      (  ) พิการ.........คน (แนบใบรับรองแพทย์ต้นฉบับ) 

   

9. เงินปลอบขวัญผู้บาดเจ็บจากภัยขนาดใหญ่สะเทือนขวัญ..........คน    
10. มีผู้เสียชีวิต  (  ) เป็นหัวหน้าครอบครัว.........คน    
        (  ) ไม่เป็นหัวหน้าครอบครัว.........คน (แนบสำเนามรณบัตร) 

   

11. อื่นๆ ได้แก่ ...................................................................................  
................................................................................................................. 

    

รวมเป็นเงิน    
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 8. บันทึกเพ่ิมเติม ............................................................................................................................. ......... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 

............................................................................................................................. ......................................... 
 

            ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ถ้อยคำที่ ให้ ไว้ เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏว่าข้าพเจ้าให้ถ้อยคำอันเป็นเท็จ  
ต่อเจ้าหน้าที่ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและอาญาทุกกรณี 
 

(ลงชื่อ).........................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                                                  (....................................................................) 

วันที่................ เดือน   กันยายน   พ.ศ.     2567   
                    
              ขอรับรองว่า เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

      (ลงชื่อ)............................................................ผู้สอบข้อเท็จจริง 
                                                     (....................................................................) 
    ตำแหน่ง ........................................................................ 

วันที่................ เดือน   กันยายน   พ.ศ.     2567  
 
 

 (ลงชื่อ)............................................................ผู้รับรอง  
                                                   (....................................................................) 
     ตำแหน่ง  ผู้ใหญ่บ้าน ................................................. 

วันที่................ เดือน ....................... พ.ศ.................. 

          หมายเหตุ : ผู้สอบข้อเท็จจริง (จพง.ป้องกันฯ หรือ นักสังคมสงเคราะห์ หรือ เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชน หรือ ผู้ที่ได้รบัมอบหมาย)   
 



แบบ สค.3 
ประมาณการความเสียหาย 

ประเภทอาคาร (   ) บ้านที่อยู่อาศัย  (   )  โรงเรือนเก็บพืชผลทางการเกษตร/คอกสัตว์  
เจ้าของอาคาร (ชื่อ-สกุล).............................................................................................................  

บ้านเลขท่ี .................หมู่ที.่.................................ตำบล แม่สาย  อำเภอ      แม่สาย จังหวัดเชียงราย 
เหตุเกิดวันที่ 10 เดือน กันยายน พ.ศ. 2567   

 
ที่ ประเภท/ความเสียหาย ชนิดวัสดุ/รายการ จำนวน รวมเงิน หมายเหตุ 

1 เสา 
   ประมาณราคา

ตามสภาพจรงิ 

2 คาน /ดง 
 

    

3 พ้ืน     

4 ผนัง 
 

    

5 ประตู/วงกบ     

6 หน้าต่าง/วงกบ     

7 หลังคา/โครงสร้างหลงัคา     

8 อื่นๆ     

 รวมเป็นเงิน     

9 เครื่องครวั     

10 เครื่องนอน     

11 เครื่องมือประกอบอาชีพ     

12 เครื่องนุ่งห่ม     

 รวมเป็นเงิน     

 

  รวมความเสียหายเป็นเงินประมาณ = ........................................................................................................................  
 
 

(ลงชื่อ).....................................................        (ลงชื่อ)...........................................       (ลงชื่อ)........................................ผู้รับรอง   
(............................................................)         (..........................................................)      (........................................................)  
                 ผู้ประสบภัย                         ตำแหน่ง.............................................      ตำแหน่ง กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หมู่........ 
      
  หมายเหตุ : (ลงช่ือ) ประมาณการความเสยีหาย นายช่างฯ อปท. หรือผู้ที่มีตำแหน่งที่สูงกว่า 



รูปภาพความเสียหาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นรูปภาพความเสียหายของทรัพยสินของ……………………..………………………………………..…………  
             บ้านเลขที่.......................หมู่ที่.................ตำบล แม่สาย  อำเภอ       แม่สาย จังหวัดเชียงราย จริง 
 

 
(ลงชื่อ)...................................................   (ลงชื่อ)...................................................ผู้สำรวจ    (ลงชื่อ)............................................... 
    (........................................................)         (..........................................................)        (........................................................) 
                 ผู้ประสบภัย                    ตำแหน่ง.................................................           ตำแหน่ง กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หมู่........ 
    
หมายเหตุ : รูปภาพความเสียหาย (ลงช่ือ) นายช่างฯ หรือ จพง.ป้องกันฯ หรือ นักสังคมสงเคราะห์ หรือ เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชนหรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 



 
 

หนังสือรับรองที่อยู่อาศัยประจำไม่มีเลขที ่

                   วัน...........เดือน  กันยายน  พ.ศ. 2567   

 
  ข้าพเจ้า (ผู้รับรอง) ................................................................................................................................................. 

 เลขประจำตัวประชาชน........................................................ ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขที่. ................
 หมู่ที่..........ตำบล                อำเภอ                 จังหวัด                 รหัสไปรษณีย์                   

 ขอรับรองว่า (ชื่อ-สกุล ผู้ประสบภัย) .................................................................................................................................... 

 เลขประจำตัวประชาชน..............................................................  เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยประจำไม่มีเลขที ่หมู่ที่................. 

 ตำบล     แม่สาย            อำเภอ     แม่สาย          จังหวัด       เชียงราย        รหัสไปรษณีย์     57130    

 ซึ่งใช้เป็นที่อยู่อาศัยประจำจริง แต่ไม่มีเลขที่ 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

      (..................................................................) เบอร์โทร.......................... 

      ตำแหน่ง....................................................... 

 

 

 

 

 

 

 หมายเหตุ : ผู้รับรอง ต้องเป็นบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ได้แก่ ผู้นำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน ปลัดอำเภอ เจ้าพนักงานปกครอง 
      ปลัด อปท. นายก อปท. รองนายก อปท.  

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือรับรองบ้านเช่า กรณีไม่มีสัญญาเช่าบ้าน 

           
  ข้าพเจ้า (ผู้ให้เช่า) ........................................................................................................................................................ 

 เลขประจำตัวประชาชน........................................................ ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขที่. ................
 หมู่ที่..........ตำบล.......................... อำเภอ.......................................... จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย.์........................ 

 ขอรับรองว่า (ชื่อ-สกุล ผู้เช่า) ........................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................................   

 ได้เช่าบ้านของข้าพเจ้า  (    ) บ้านเลขที่................................. 
           (    ) บ้านไม่มีเลขที่  

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

 รหัสไปรษณีย์......................... ซึ่งใช้เป็นที่อยู่อาศัยประจำจริง ตั้งแต.่..........................................จนถึง...................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
     (ลงชื่อ)............................................................ผู้ให้เช่า 
            (............................................................)  

 
     (ลงชื่อ)............................................................ผู้เช่า 
            (............................................................)  

 
     (ลงชื่อ)............................................................พยาน 
            (............................................................)  

 
     (ลงชื่อ)............................................................พยาน 
            (............................................................)  

 

 

 

 

 หมายเหตุ : แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า พร้อมรับรองสำเนา  



หนังสือรับรองบุคคลไม่มสีัญชาติ 
 

 
ที่  .............../2567                                                เขียนที่ สำนักงานเทศบาลตำบลแม่สายมิตรภาพ 
                          ๒๔๒ หมู่ ๙ ตำบลแม่สาย อำเภอแม่สาย 
                 จังหวัดเชียงราย  ๕๗๑๓๐ 
         

            วันที่ ............ เดือน กันยายน พ.ศ. 2567 
 
 หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า (ชื่อ - สกุล) ..................................... ที่อยู่ บ้านเลขที่ ................     
หมู่ที.่..........ตำบลแม่สาย อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เป็นบุคคลไม่มีสถานะทางทะเบียน บ้านเลขท่ีดังกล่าว
ใช้เป็นสถานที่ค้าขายตนเองและครอบครัว ได้รับความเสียหายเนื่องจาก เหตุอุทกภัย เหตุเกิดเมื่อวันที่ 10 
กันยายน 2567 ได้รับความเดือดร้อนจริง 

 ซึ่ง (ชื่อ - สกุล) .................................................... และสมาชิกในครอบครัวได้เข้ามา ใช้เป็นสถานที่
ประกอบอาชีพและทรัพย์สินที่มีอยู่ในอาคารดังกล่าวได้รับความเสียหายจริง ณ บ้าน/อาคารเลขที่.................
หมู ่ที่ . . . . . . . ......ตำบลแม่สาย อำเภอแม่สาย จังหวัดเช ียงราย ได้ประกอบอาชีพค้าขายเป็นบุคคลที่                     
มีความประพฤติท่ีดี อยู่ในหลักศีลธรรมและจริยธรรม และไม่ได้สร้างความเดือดร้อนให้กับชุมชน เห็นว่าสมควร     
ได้รับการช่วยเหลือจากทางราชการต่อไป 
 
  ให้ไว้ ณ วันที่ ............เดือน กันยายน พ.ศ. 2567 
 
 
 

(ลงชื่อ) ......................................................... 

                   
                                                                       (นางสาวอุบล ใจวรรณะ) 

                                                     นายกเทศมนตรีตำบลแม่สายมิตรภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือรับรองบุคคลไม่มสีัญชาติ 
 

ที่............./2567      ที่ทำการผู้ใหญ่บ้าน........................... 
        หมู่ที่........ ตำบล แม่สาย 
        อำเภอ แม่สาย จังหวัด เชียงราย 

 
  หนังสือฉบับนี ้ให้ไว ้เพื ่อรับรองว่า  บ้านเลขที ่  บ้าน.....................หมู ่ที ่ ........ ตำบล
..................................อำเภอ........................... จังหวัดเชียงราย เป็นบ้านของ นาย/นาง/นางสาว
......................................................................เป็นบุคคลไม่มีสถานะทางทะเบียน และตนเองและครอบครัว        
ได้พักอาศัยบ้านหลังดังกล่าวอยู่เป็นประจำ ซึ่งได้รับความ     เสียหายทั้งหลัง      บางส่วน เนื่องจากประสบ
เหตุอุทกภัย เหตุเกิดเมื่อวันที่  10   เดือน  กันยายน   พ.ศ. 2567   ได้รับความเดือดร้อนจริง 

  ทั้งนี้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................... และสมาชิกในครอบครัวได้เข้ามา
ก่อสร้างบ้านและอาศัยอยู่ประจำ ในบ้านไม่มีเลขที่ บ้าน.....................หมู่ที ่........ตำบล แม่สาย อำเภอ แม่สาย      
จังหวัดเชียงราย ได้ประกอบอาชีพ.................................. เป็นบุคคลที่มีความประพฤติที่ดี อยู่ในหลักศีลธรรม            
และจริยธรรม และไม่เคยสร้างความเดือดร้อนให้กับชุมชน เห็นว่าสมควรได้รับการช่วยเหลือจากทางราชการต่อไป 

   ให้ไว้  ณ   วันที่...................เดือน กันยายน พ.ศ. 2567 

 

      (ลงชื่อ)...................................................................... 

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

      ตำแหน่ง ผู้ใหญ่บ้าน........................... หมู่ที่............. 
      ตำบล แม่สาย อำเภอ แม่สาย จังหวัดเชียงราย 



 
ใบมอบอำนาจ 

 
   ข้าพเจ้า (ผู้มอบอำนาจ) ...................................................................................................... .......... 

เลขประจำตัวประชาชน              
 

ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขท่ี.............................. หมู่ที่.............. ตำบล......................................  
อำเภอ............................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์............ ............ 
ขอมอบอำนาจให้ (ผู้รับมอบอำนาจ)..................................................................................................................  

เลขประจำตัวประชาชน              
 

ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขท่ี.............................. หมู่ที่.............. ตำบล............................... .......  
อำเภอ............................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์............ ............ 
เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................................กับข้าพเจา้ ใหเ้ปน็ผู้ดำเนนิการแทน และ
รับเงินช่วยเหลือผู้ประสบภัย (ระบุภัย)........................................................................................ ........................ 
เหตุเกิดเมื่อวันที่.................................................. แทนข้าพเจ้า เนื่องจากข้าพเจ้า..............................................  
 

   จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
            (ลงชื่อ)...................................................ผู้มอบอำนาจ  
                    (.................................................)  เบอร์โทร........................... 
 
            (ลงชื่อ)...................................................ผู้รับมอบอำนาจ  
                    (.................................................)  เบอร์โทร........................... 
 
            (ลงชื่อ)...................................................พยาน  
                    (.................................................)  เบอร์โทร........................... 
 
            (ลงชื่อ)...................................................พยาน  
                    (.................................................)  เบอร์โทร........................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ให้ถ่ายเอกสารบัตรประจำตัวประชาชน/ทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ อย่างละ ๒ แผ่น  
 และให้ผู้มอบอำนาจลงนามรับรองสำเนาถูกต้องทุกแผ่น 

 



  
ปค. 14 

 

บันทึก 
เขียนที่      

เรื่อง       

วันที่ เดอืน      พ.ศ.   

                ข้าพเจ้า     เกิดวันที่           อายุ      ปี  
เลขประจำตัวประชาชน     ออกให้โดย      
เมื่อวันที่        เดอืน      พ.ศ.   บัตรหมดอายุวันที่ เดอืน      พ.ศ.   
เกิดท่ีจังหวัด     ประเทศ       สัญชาติ     
บิดาชื่อ        มารดาชื่อ        
อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที่           ตำบล       อำเภอ                
จังหวัด      อาชีพ           

 ขอให้ถ้อยคำต่อ      ตำแหน่ง       
ด้วยความสมัครใจและสัตย์จริงดังนี้ 
ผู้สอบปากคำ : ได้แจ้งให้ผู้ให้ถ้อยคำทราบว่า การแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงาน หรือแจ้งให้เจ้าพนักงาน

ผู้กระทำการตามหน้าที่จดข้อความอันเป็นเท็จลงในเอกสารราชการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์สำหรับใช้เป็น
พยานหลักฐาน อาจมีความผิดตามกฎหมาย 

ผู้ให้ถ้อยคำ   : ทราบและเข้าใจดีแล้ว 
            
           
           
           
           
           
            
           
           
           
           
           
           
           
           
            

 

(ลงชื่อ)     ผู้ให้ถ้อยคำ                       (ลงชื่อ)        ผู้สอบปากคำ 

       (    )      (       ) 


