




 
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือประชาชน 

ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตามโครงการช่วยเหลือประชาชนจังหวัดนครนายก ประจ าปี 2564 

ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนครนายก 
*********************** 

 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ ............................. อายุ ...........................ปี 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ........................................... ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่  ..... ........... หมู่ที่ .......                
ซอย............................ถนน...........................ต าบล............................ อ าเภอ ............................. จังหวัด…………..…………… 
รหัสไปรษณีย์........................เบอร์โทรศัพท์ ................................... ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ (บ้านเช่า/ห้องเช่า) ......................... 
หมู่ที่........ ซอย............................ถนน......................ต าบล....................... อ าเภอ .......................... จังหวัด…………..…………… 
รหัสไปรษณีย์................................เบอร์โทรศัพท์ ...................................... จ านวนผู้อาศัยในครัวเรือน.................................คน    

2. ประเภทที่อยู่อาศัย 
     บ้านตนเอง    บ้านเช่า/ห้องเช่า    บ้านไม่มีเลขที ่

3. อาชีพ (เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 
     รับจ้างทั่วไป    ธุรกิจส่วนตัว    แม่บ้าน    ว่างงาน 
     ค้าขาย    อาชีพอิสระ     อ่ืนๆ.................................................  

4. สถานที่ท างาน ......................................................................................................... 

5. รายได้ (เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 

     ต่อวัน..................................บาท  
     ต่อเดือน..............................บาท    

6. ข้อมูลปัญหาที่ได้รับผลกระทบ/ความเดือดร้อน 
    ธุรกิจถูกปิดตัว/หยุดประกอบกิจการหรือไม่สามารถประกอบกิจการได้ตามปกติ ส่งผลให้ขาดรายได้   
    พนักงานหรือลูกจ้างในสถานประกอบการ ซึ่งถูกเลิกจ้าง ถูกพักงาน หรือลดเวลาท างาน ส่งผลให้รายได้ลดลง 
    เป็นผู้มีฐานะยากจน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส หรือทุพพลภาพ  
    ขาดรายได้ที่พึงมีในสถานการณ์ปกติ 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................ .................................... 

                                                                                                                                       หน้า 2 

ล าดับที่.................................... 
วันที่ .........../............./............ 
    ส าหรับเจา้หน้าที ่อบจ. 
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7. เป็นบุคคลเดียวในครัวเรือนนี้ ที่ยื่นลงทะเบียนเป็นผู้ขอรับความช่วยเหลือตามโครงการ “ช่วยเหลือประชาชนจังหวัด
นครนายก ประจ าปี 2564” ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนครนายก (ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต) 

  ข้าพเจ้าขอรับรองตนเองว่า ไม่เป็นผู้ขาดคุณสมบัติดังกล่าว หากตรวจสอบภายหลัง พบว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ
ข้อใดข้อหนึ่ง ข้าพเจ้ายินยอมให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครนายกตัดสิทธิ์ ให้ความช่วยเหลือ และขอรับรองว่ามิเคย      
เป็นผู้ขอรับความช่วยเหลือ กรณีดังกล่าวข้างต้น จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนในเขตจังหวัดนครนายก   

 หากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครนายกประกาศรายชื่อให้ท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติ  เป็นผู้มีสิทธิ์ได้รับ              
ความช่วยเหลือตามที่ท่านได้รับรองตนเองไว้แล้วนั้น หากตรวจสอบในภายหลัง พบว่า ท่านเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ ที่จะได้รับ  
ความช่วยเหลือ ท่านจะต้องรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าที่ได้รับความช่วยเหลือจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครนายก ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ให้ถ้อยค าที่เป็นจริงทุกประการ 

 

กรณีบ้านตนเอง กรณีบ้านเช่า/บ้านไม่มีเลขท่ี 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผูย้ื่นขอรับความช่วยเหลือ     
      พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนา   
      จ านวน  1  ฉบับ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รบัรอง 
      พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
  ภาพถ่าย  จ านวน  1  ฉบบั 
 

  ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผูย้ื่นขอรับความช่วยเหลือ     
      พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
  ส าเนาทะเบียนบ้านเชา่ พร้อมรับรองส าเนา   
      จ านวน  1  ฉบับ  
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูย้ื่นขอรับความ  
      ช่วยเหลือ พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ  
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รบัรอง 
      พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  2  ฉบับ 
  ภาพถ่าย  จ านวน  1  ฉบบั 
 

 
ลงชื่อ ........................................................ ผู้ลงทะเบียน ลงชื่อ ............................................... เจา้หน้าท่ีผู้รบัลงทะเบยีน 
        (......................................................)                    (..............................................) 
         .........../......................./................         ........../......................./............... 
     
ลงชื่อ .................................................. ผู้รับรอง  ลงชื่อ .................................................. ผู้รับรอง 
       (..................................................)                                  (..................................................) 
     (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน)                    (จนท.เทศบาล,อบต./สมาชิกสภาอบจ.,เทศบาล,อบต.) 
 

หมายเหตุ ** กรณีบ้านตนเอง  ผู้รับรอง 1 คน 
 ** กรณีบ้านเช่า/ห้องเช่า หรือบ้านไม่มีเลขที่  ผู้รับรอง 2 คน  

 

1  สิทธิ์  ต่อ 1 ครัวเรือน เท่านั้น 



แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือ 
ตามโครงการช่วยเหลือประชาชนจังหวัดนครนายก  ประจ าปี  2564 

(ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต) 

 
 
 

ลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือ ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 
 
 

ลงทะเบียนผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์  
ติดตามข้อมูล ข่าวสาร ติดต่อเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครนายก 

 

 
 
 

 


