
สําหรับ เจ้าหน้าที่เทศบาลตําบลมหาราช 
ครั้งที่...............ปี............... 

การเข้ารับบริการ   รับลงทะเบียน   การสํารวจ            ลําดับที ่

 

 

 

แบบลงทะเบียนขอรบัความช่วยเหลอืของผู้ได้รับผลกระทบจากมาตรการป้องกันแก้ไขปญัหา 
โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เทศบาลตําบลมหาราช 
1. (หัวหน้าครอบครัวหรือตัวแทน) คํานําหน้าช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ...............................นามสกุล.............................. 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน ---- กรณีไม่มี เน่ืองจาก........................ 

วัน/เดือน/ปี เกิด.....................................อายุ...............ปี เพศ  ชาย  หญิง ระดับการศึกษา..................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.....................ตรอก....................................ซอย..................................... 
ถนน...........................ตําบล...........................อําเภอ...........................จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รหัสไปรษณีย์................... 
โทรศัพท์บ้าน............................................โทรศัพท์มือถือ............................................ 

2.  อาศัยอยู่กับครอบครัว จํานวนสมาชิก....................คน 

     ไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัว 

          2.1  บ้านพักตนเอง  บ้านพักครอบครัว 
3. อาชีพก่อนได้รับผลกระทบ..........................................................................รายได้เฉลี่ยต่อเดือน...............................บาท 
    อาชีพปัจจุบัน..............................................................................................รายได้เฉลี่ยต่อเดือน...............................บาท 
4. รายได้เฉลี่ยครอบครัวก่อนได้รับผลกระทบ/เดือนละ...................................บาท 
    รายได้เฉลีย่ครอบครัวหลงัได้รับผลกระทบ/เดือนละ...................................บาท 

5. สิทธิได้รับจากรัฐ  ประกันสังคม ม.33  ประกันสังคม ม.39/40  บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  ไม่ได้รับสิทธิ 
6. ได้รับผลกระทบจากประกาศของจังหวัดหรือมาตรการของรัฐบาลในการแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       
    (COVID-19) 
                         เป็นผู้ประกอบการกิจการในพ้ืนทีแ่ละกิจการได้รับผลกระทบ เช่น ถูกปิด รายได้ลดลง ฯลฯ 

                         ถูกเลิกจ้างจากนายจ้าง 

                         ถูกพักงาน หรือลดเวลาการทํางานจากนายจ้าง ทําให้รายได้ลดลง 

                         รายได้ลดลง เช่น ขายของได้น้อยลง ลูกค้าลดลง ฯลฯ 

                         เกษตรกรได้รับผลกระทบทําให้รายได้ลดลง 

                         รายได้ไม่พอรายจ่าย 

                         ไม่มีงานทํา 

                         เป็นครอบครัวผู้มีรายได้น้อยประสบภาวะยากลําบากในการดํารงชีพ หรือมีเด็ก คนพิการ                    
     ผูสู้งอายุ ผูป่้วยเอดส์ ผู้ป่วยเรื้องรัง อยู่ในครอบครัว เป็นต้น 

                         อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................... 
/7. ข้าพเจ้า... 

 



7. ข้าพเจ้าหรือคนในครอบครัว  ลงทะเบียนขอรับการช่วยเหลือจากรัฐบาล www.เราไม่ทิ้งกัน.com 

                                       ไม่ได้ลงทะเบียนขอรับการช่วยเหลือจากรัฐบาล www.เราไม่ทิ้งกัน.com  
8. ข้าพเจ้าหรือคนในครอบครัวได้รับการช่วยเหลือด้านอ่ืนๆจากหน่วยงานภาครัฐ 

         ได้รับความช่วยเหลือจาก (ระบุหน่วยงาน).......................................................................................................... 
          (ระบุ เช่น เงิน สิ่งของ หรือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ)......................................................................................................... 

         ไม่ได้รับความช่วยเหลือ 
9. ขอรับการช่วยเหลือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเน่ืองจาก 

         ไมส่ามารถประกอบอาชีพได้อย่างปกติ 

         ไมม่ีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอต่อการดํารงชีพ 

         มภีาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวทีต้่องดูแลและเลี้ยงดู 

         อ่ืนๆ .................................................................................................................................................................... 
10. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นน้ันเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าเป็นตัวแทนของครอบครัวน้ีในการขอรับความ
ช่วยเหลือจากเทศบาลตําบลมหาราช หากข้าพเจ้าให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้าขอรับผิดทั้งทางแพ่งและอาญา และ
ยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืนๆ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมลูข่าวสาร เพ่ือประโยชน์ในการดําเนินงานในส่วน
ที่เก่ียวข้องต่อไป 
                                                                     
                                                                     ลงช่ือ..................................................ผู้ลงทะเบียน 
                                                                           (..................................................)  
                                                                             หัวหน้าครอบครัวหรือตัวแทน 
                                                                            ........../.............../....................      
 
                                                                     ลงช่ือ..................................................ผู้รับรอง 
                                                                           (..................................................) 
                                                                            ........../.............../....................       
                                                                        (ตําแหน่ง.............................................) 
 
                                                                     ลงช่ือ..................................................ผู้จัดเก็บข้อมูล 
                                                                           (..................................................) 
                                                                            ........../.............../....................       
                                                                        (ตําแหน่ง.............................................) 
 
                                                                     ลงช่ือ..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
                                                                           (..................................................) 
                                                                           ........../.............../....................       
                                                                        (ตําแหน่ง.............................................) 

เอกสารประกอบ 

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 2. สําเนาทะเบียนบ้าน 

 3. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารออมสิน สาขามหาราช 
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