
แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
 

ล ำดับที่................/..........                วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............  

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

 ด้วย...................................................................เลขประจ ำตังประชำชน.................................................... ... 
เกิดวันที่......... เดือน...............................พ.ศ. ...............อำยุ.............ปี  มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขท่ี ....................... 
ถนน......................................................ตรอก/ซอย.......................................หมู่ที่...........ต ำบล................ .................. 
อ ำเภอ.......................................................จังหวัด............................................. ...รหัสไปรษณีย์.................................. 

ขอแจ้งควำมประสงค์  ขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยขอให้รำยละเอียดเพ่ิมเติม  
ดังนี้ 

1. ที่พักอำศัย 
(  ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ (  ) ช ำรุดทรุดโทรมมำก (  ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน (  ) มั่นคงถำวรดี 
(  ) เป็นของ..............................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................... ........................... 
2.  ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง............................................สำมำรถเดินทำงได้ 

(  ) สะดวก  (  ) ล ำบำก  เนื่องจำก ........................................................................................... ................................ 
 อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็นระยะทำง............................................สำมำรถเดินทำงได้ 

(  ) สะดวก  (  ) ล ำบำก  เนื่องจำก ........................................................................................... ................................ 
อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง......................สำมำรถเดินทำงได้ 

(  ) สะดวก  (  ) ล ำบำก  เนื่องจำก ........................................................................................... ................................ 
 3.  กำรพักอำศัย 
 (  ) อยู่เพียงล ำพัง  เนื่องจำก............................................................................มำประมำณ..........................  
 (  ) พักอำศัยกับ...........................................รวม.........คน  เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน........คน 
      มีรำยได้รวม.......................บำท/เดือน  ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก................................. 
 4.  รำยได้ - รำยจ่ำย 
      มีรำยได้รวม.......................บำท/เดือน  แหล่งที่มำของรำยได้........................................................ ........ 
      น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ........................................................................................................... ....................... 

บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้...............................................................................สถำนที่ติดต่อเลขที่................................ 
ถนน......................................................ตรอก/ซอย.......................................หมู่ที่...........ต ำบล.................................. 
อ ำเภอ.......................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์.............................. .... 
โทรศัพท์....................................................โทรสำร................................................เกี่ยวข้องเป็น................................. 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 
.................................................ผู้ให้ถ้อยค ำ 

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



 
 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรขอรับเงินสงเครำะห์ 

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

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

 ตำมท่ีมีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ............................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับกำร
สงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ..................................ล ำดับที่..........................นั้น 

 ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์  ดังนี้ 

  (     )  เป็นเงินสด 
  (     )  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร......................................สำขำ............................................... 
           เลขที่บัญชี............................................................................. 

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 
       
                     ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                
               ............................................... 
              (...............................................)  

 
 


